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Anotace
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spánkové apnoe. V další části jsou zpracována získaná data a je popsána navržená metoda 
detekce událostí flow a chrápání a detekce desaturací, je popsán vytvořený algoritmus a 
popsány výsledky.
Annotation
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respiration during sleep. There is a review of respiration disorders during sleep and methods 
of monitoring sleep apnea syndrome. In another part the data of monitoration are processed 
and method of flow, saturation and snoring signal events detection is described, program 
algorithm is described and results are presented.
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11 Úvod
Tématem mé diplomové práce je zpracování a klasifikace signálů ve spánkové 
medicíně. Ve své práci se budu zabývat spánkovou apnoí a metodami, kterými toto 
onemocnění lze diagnostikovat.
Poruchy spánku a jejich dopad na lidský organismus jsou známy již dlouho. Poruchy dýchání
ve spánku se projevují pomocí snížení intenzity dechového úsilí (hypopnoe, apnoe).
Cílem práce je navrhnout vhodný způsob automatického vyhodnocení záznamů 
pořízených přístrojem Apnealink. Pro správný návrh algoritmu, dosahujícího uspokojivých 
výsledků je potřeba pochopit fyziologii spánku, regulaci dýchání ve spánku, získat přehled o 
spánkových poruchách, o tom, jakým způsobem lze poruchy dýchání ve spánku 
diagnostikovat a seznámit se se zásadami vyhodnocování událostí na záznamu flow (průtok 
vzduchu v ústech a nose) a hodnocením desaturací (poklesů saturací). 
K dispozici mám noční záznamy pacientů, které trvají zhruba v rozmezí od 7 do 14
hodin. Záznamy mi byly poskytnuty MUDr. Ludkou, Ph.D. z ICRC (International Clinical 
Research Centre) Fakultní nemocnice U svaté Anny. Moje spolupráce s ICRC spočívala ve 
skórování těchto záznamů. S ohledem na specifický formát dat získaný přístrojem Apnealink 
jsou data konvertována do obecného formátu EDF+. Při této konverzi již dochází 
k základnímu pásmovému filtrování signálů. Základním principem mého programu je detekce 
na záznamu saturace kyslíkem, záznamu flow a chrápání. Program má detekovat předem 
nastavené poklesy flow a saturace s jasně definovaným nastavením doby minimálního a 
maximálního trvání, přičemž poklesy flow musí být detekovány v předem definovaném okně 
před detekovanou desaturací. Dále program detekuje chrápání a počítá počty těchto událostí 
během noci. Mezi další zpracovávané signály patří puls, kde program analyzuje signál a hledá 
artefakty, neboli nefyziologické hodnoty pulsu, totéž je prováděno u signálu saturace, u 
signálu flow se jedná o úseky se sníženou hodnotou dechového úsilí, které zároveň mají delší 
trvání než maximální délka stanovená pro apnoi. U desaturací jsou označeny jako úseky 
s chybou úseky, kde je hodnota větší než 100%, dále hodnoty nižší než 40%.
Z výsledků, které analýzou signálů získám, je vytvořen souhrnný report, který 
obsahuje hodnoty obdobné, jako získáme při vyhodnocení záznamu v programu Apnealink 
zaškoleným odborníkem. Výsledky programu jsou v diplomové práci srovnány s výsledky 
získanými manuálním skórováním. Dále program zobrazí v podobě grafu záznamy flow, 
chrápání, pulsu a saturace se zobrazením detekovaných událostí. Součástí programu je export 
reportu do formátu xls, kde jsou uvedené veškeré spočtené hodnoty, které charakterizují 
2konkrétní záznam. Pro potřebu statistického vyhodnocení výskytu desaturací na konkrétních 
místech je realizován export začátků a konců událostí flow, saturace do formátu xls.
2 Spánek
2.1 Význam spánku
Spánkem strávíme třetinu života [1]. V době spánku probíhá spousta důležitých 
pochodů. Během spánku dochází k regeneraci mozku, především rozumových funkcí, které 
jsou nezbytné pro myšlení a řízení organismu [2]. Spánek dodává energii, je nezbytný pro 
endokrinní řízení organismu a obranyschopnost organismu [2]. K tomu, aby proběhly všechny 
tyto pochody, je důležité, aby spánek byl kvalitní a trval určitou dobu. Tato doba se pohybuje 
mezi 6-9 hodinami denně, přičemž potřeba spánku je značně individuální a mění se např. i 
s věkem. 
Při nedostatku spánku se mohou vyskytovat poruchy soustředění, problémy s učením, 
snížení zájmu o okolí, výkyvy nálad, deprese, zhoršení paměti a zhoršení reakční doby. 
Dlouhodobější nedostatek spánku může mít vliv na snížení obranyschopnosti organismu [2]. 
Při spánkovém dluhu, který odpovídá jedné noci, se reakční doba až zdvojnásobí [1]. U 
některých povolání toto může mít fatální důsledky, např. u řidičů kamiónů.
2.2 Fyziologie spánku
Spánek je funkční stav centrální nervové soustavy, pro který je charakteristická 
snížená bdělost a změna vnímání okolí [3]. Je to stav organismu, pro který je typické střídání 
několika stádií, které jsou charakteristické elektrofyziologickými změnami [3].
Existují dvě formy spánku. První je pomalý spánek, jinak také nazývaný spánek 
pomalých vln [4]. Nejčastěji se nazývá nonREM spánek. Druhá forma spánku je spánek 
rychlých pohybů očí (REM spánek) [4].
2.2.1 Non REM spánek
Jedná se o takzvaný lehký spánek, který se podle starší klasifikace rozděluje na 4 
stadia:
 Non REM  I- charakteristický  rozpadem vln alfa, jsou přítomny vlny theta a 
vysoký tonus bradových svalů, někdy mohou být přítomny pohyby očí [4].
 Non REM II- charakterizován K komplexy, spánkovými vřeténky, tonus svalů 
postupně ochabuje [4].
3 Non REM III a IV, podle nové americké klasifikace jen III, takzvaný delta spánek 
s charakteristickými delta vlnami a dalším snížením svalového tonu [4].
 Dle dřívější klasifikace se definovalo IV. stádium tak, že je přítomno víc než 50% 
delta vln [1].
2.2.2 REM spánek
Charakteristický desynchronizovanou EEG aktivitou, charakteristické jsou vlny zvané 
„zuby pily“, svalová atonie a pohyby očí [2].
V tomto stádiu (formě) spánku je veškerá odpověď na biochemické procesy výrazně 
zpomalena, dochází ke svalové atonii všech svalů kromě okulohybných, dýchání zajišťuje
bránice [4].
2.2.3 Procentuální zastoupení spánkových stadií
Nejdéle trvá stádium II, cca 50% spánku, delta spánek cca 20%, REM spánek 25%, 
stádium I 4%, na bdělost po usnutí připadá fyziologicky 1%, kojenci mají převahu REM 
spánku, ve stáří REM spánku ubývá a převažují lehká spánková stádia [2]. 
Záznam jednotlivých spánkových stádií se nazývá hypnogram (obr. 1).
Obrázek 1 Hypnogram 
Obrázek hypnogramu pochází z polysomnografu Alice3 ze spánkové laboratoře FN 
Plzeň.
2.3 Spánková hygiena
Většina poruch spánku, která není spojena s nějakým akutním či chronickým 
onemocněním, je způsobena špatnou spánkovou hygienou, většinou nedostatečnou délkou 
4spánku nebo posunutím fáze usínání do pozdních nočních hodin a následným dlouhým 
ranním spánkem.
Nástup spánku je regulován tzv. spánkovým hormonem – melatoninem [4], podle 
nástupu sekrece melatoninu se lidé rozdělují na tzv. skřivany, s rychlým večerním nástupem 
hladiny melatoninu a s nejvyšší psychickou aktivitou v dopoledních hodinách. Opakem jsou 
tzv. sovy s pozdním nástupem sekrece melatoninu a s ráno přetrvávající spavostí.
Spánková hygiena znamená spánek v dobře větrané, tmavé, klidné místnosti, před 
spaním vyloučit kalorickou stravu, alkohol, cvičení a vyvarovat se psychicky zatěžujícím 
situacím - hádka apod.
Postel má sloužit jen ke spánku a sexu. Typický začarovaný kruh, kterého se musíme 
před spánkem vyvarovat je : „Nemohu usnout - ráno budu nevyspalý - čekají mě náročné 
úkoly - musím usnout - už je spousta hodin, pořád nespím - v práci určitě selžu….“. V tomto 
okamžiku je nutné vstát z postele, věnovat se nějaké nenáročné činnosti, lehnout si až později.
Důležitým pravidlem spánkové hygieny je navyknout tělo na spánkový stereotyp, tzn. chodit 
spát stále ve stejnou dobu [1].
2.4 Regulace dýchání ve spánku
Při bdělosti se na regulaci dýchání uplatňuje kombinace řízení z bulbárních center
(metabolická složka), telencefalických struktur (volní složka) a vliv spinálních neuronů 
z jader mimo respirační centrum [3]. Při usínání se mění režim řízení ventilace a je větší 
pravděpodobnost výskytu ventilačních abnormit. Při usínání se může vyskytovat střídání 
hypo- a hyperventilace. Prohloubením do NREM spánku se dýchání stabilizuje a klesá 
frekvence dýchání [4]. V NREM spánku převažuje metabolická kontrola dýchání, klesá
senzitivita na CO2 [4]. Během REM spánku dochází k částečnému potlačení metabolické  
kontroly dýchání, proto jsou přítomné poruchy dýchání v REM spánku více vyjádřeny [2].
2.5 Nedostatek spánku a jeho vliv na bezpečnost
Dostatečná délka a kvalita spánku je důležitá pro funkce paměti a fyziologickou délku 
reakční doby [2].
Poruchy spánku proto mají velký vliv na činnosti vyžadující pozornost, projevují se
zvláště při monotónních činnostech. Diagnosticky se při vyšetření nadměrné denní spavosti 
používají dotazníky (nejčastěji Epwortská škála spavosti), testy pozornosti (test vigility), test
mnohočetné latence usnutí (MSLT), či test bdělosti (MWT) [5] [1].
Ze statistik prováděných za posledních několik let vyplývá souvislost zvýšené 
nehodovosti s poruchami spánku.
5Podíl havárií, na kterých se podílí spavost, je rozdílný- v literatuře uváděné rozmezí se 
pohybuje od 0,4 do 30-ti %. Například 24% smrtelných havárií na německých dálnicích bylo 
následkem usnutí v silničním provozu [6]. 50% řidičů udávalo, že v minulém roce řídili i při 
jasných známkách únavy. Přímé a nepřímé náklady na havárie způsobené nadměrnou spavostí
byly vyčísleny v USA na 50 miliard dolarů za rok [6]. U nemocných se syndromem spánkové 
apnoe je 2-10x vyšší riziko nehod [2].
Zodpovědnost lékaře
Lékař musí rozpoznat nadměrnou denní spavost a hledat onemocnění nebo příčiny ve 
zvyklostech pacienta (nemocného). Již při prvním vyšetření, při kterém je prokázána 
nadměrná denní spavost, musí lékař informovat nemocného o jeho osobní zodpovědnosti 
k přístupu k léčbě, založit tento informovaný souhlas do složky nemocného. Dalším postupem 
je rozeznání únavy jako možné příčiny nehod a předání takového pacienta do další péče 
lékařů 
U nehod lze identifikovat následující příznaky, které jsou typické pro mikrospánek 
řidiče, jako důsledek ospalosti:
 Sjetí ze silnice nebo srážka s protijedoucím vozidlem
 Žádná brzdná dráha
 Řidič vidí místo nárazu až cca 7 s před nárazem
 Žádné závady na vozidle, dobré počasí, žádné léky, alkohol, žádné důkazy pro 
nepřiměřenou rychlost
Takové nehody přicházejí na monotónních úsecích, nejčastěji mezi 2.-6. a 14.-16. 
hodinou, především v průběhu noci z pátku na sobotu a ze soboty na neděli v souvislosti 
s předchozí konzumací většího množství alkoholu [6].
63 Poruchy spánku
3.1 Rozdělení 
Dle ICSD (International Classification of Sleep Disorders) z r. 2005 [7] se poruchy 
spánku dělí na:
1. Insomnie
2. Poruchy dýchání ve spánku
a. Centrální syndrom spánkové apnoe
b. Obstrukční spánková apnoe
3. Hypersomnie vnitřního původu nesouvisející s poruchami cirkadiánního rytmu, 
s poruchou dýchání ve spánku nebo jinými příčinami rušení nočního spánku
4. Poruchy spánku související s poruchami cirkadiánního rytmu
5. Parasomnie
6. Poruchy spánku související s periodickými pohyby končetin
7. Izolované příznaky, nevyřešené otázky
8. Jiné poruchy spánku
3.2 Vybrané poruchy spánku
3.2.1 Ronchopatie
Ronchopatie jsou nejčastější a nejznámější poruchy dýchání ve spánku, projevují se 
hlasitým chrápáním, jeho intenzita je srovnatelná až se štěkotem psa či zvukem sbíječky. 
Chrápání je způsobeno vibrací měkkých částí horních cest dýchacích [5], a pokud není 
provázeno mikroprobuzením, nezpůsobuje fragmentaci spánku a jedná se tedy pouze o tzv. 
„kosmetickou“ záležitost. Léčebně se problematika ronchopatie řeší ORL zákrokem.
3.2.2 Syndrom zvýšeného odporu v horních cestách dýchacích – UARS
Jedná se o onemocnění, které je charakteristické zvýšením tonu v horních cestách 
dýchacích, které se ještě neprojevuje hypopnoí či apnoí, ale je provázeno mikroprobuzením
[2]. Zvýšení tonu můžeme zaregistrovat jen pomocí jícnové sondy, na polysomnografu vidíme 
jen periodicky se opakující mikroprobuzení.
73.2.3 Poruchy spánku při onemocnění 
Chronická onemocnění ovlivňují kvalitu i délku spánku, délka spánku bývá převážně 
kratší, kvalitu spánku ovlivňuje u CHOPN, astmatu, restrikčních a neuromuskulárních 
onemocnění přítomná hypoventilace [2]. Hypoventilace se vyskytuje u všech restrikčních i 
obstrukčních onemocnění a je charakteristická poklesem hladin kyslíku a vzestupem 
kysličníku uhličitého. Úseky poklesu saturace (desaturace) bývají na rozdíl od spánkové 
apnoe delší s významnými poklesy v REM spánku, bývají závažnější než při tělesné zátěži.
3.2.4 Syndrom spánkové apnoe
Syndrom spánkové apnoe patří mezi poruchy dýchání ve spánku.
Příznaky
Mezi hlavní příznaky tohoto onemocnění patří zvýšená denní spavost, s únavou 
související snížená pracovní výkonnost, časté je také usínání během dne [2]. V průběhu 
spánku se vyskytuje chrápání, krátkodobé zástavy dechu a pacient se opakovaně v noci budí.
Mezi další příznaky patří sucho v ústech, nykturie, bolesti hlavy a deprese [5].
Rizikové faktory
Spánková apnoe postihuje nejvíce osoby ve věku 40-60 let, častější výskyt je 
zaznamenán u mužů [2]. Rizikovými faktory jsou nadváha, kouření a nepravidelný spánek. 
Mezi další rizikové faktory patří užívání hypnotik, příjem alkoholu před spaním a 
v neposlední řadě pozitivní rodinná anamnéza.
Centrální spánková apnoe
Centrální spánková apnoe souvisí s poruchou respiračních mechanismů [2]. V případě 
centrální spánkové apnoe se porucha řízení dýchání nachází v mozku [2]. Porucha řízení 
dýchání vede ke vzniku apnoických pauz a zároveň ke vzniku desaturací krve kyslíkem [2]. 
Příznaky mohou být podobné jako u obstrukční spánkové apnoe. 
Obstrukční spánková apnoe
Obstrukční spánková apnoe patří mezi poruchy dýchání ve spánku. Spánková apnoe je 
charakterizována opakujícími se epizodami obstrukce horních cest dýchacích, které se 
vyskytují během spánku, obvykle spojené se sníženou saturací krve kyslíkem [7].
Definice
U syndromu spánkové apnoe se vyskytují zástavy dechu – apnoe/hypopnoe, které 
trvají minimálně 10 vteřin a opakují se minimálně pětkrát za hodinu spánku [8]. S těmito 
událostmi jsou spojené časté probouzecí reakce. Hypopnoe je definována jako omezení 
8proudu vzduchu o ≥30% při současném poklesu saturace o ≥4%, nebo omezení proudu
vzduchu o ≥50% a poklesu saturace o ≥3% a zároveň délka trvání hypopnoe musí být 
minimálně 10 vteřin [8]. Apnoe je definována jako zástava dýchání, omezení proudu vzduchu 
o ≥90% a pokles saturace ≥3% [8].
Saturace znamená nasycení krve kyslíkem a je udávána v procentech. Normální 
hodnota při zjišťování saturace metodou pulsní oxymetrie je 95-98% [2].
S tímto syndromem je spojeno typické chrápání, obvykle se v průběhu spánku střídají 
momenty hlasitého chrápání s epizodami ticha. Chrápání je obvykle rušivý element pro 
partnera, který s pacientem sdílí společné lůžko. Intenzita chrápání se může zhoršovat např. 
po požití hypnotik nebo alkoholu před spaním [7]. U obstrukční spánkové apnoe jsou obvykle 
zachovány respirační pohyby při apnoických epizodách. Obvykle partner pacienta v momentě 
apnoické pauzy probudí. Po probuzení se obvykle pacienti necítí odpočinutí. Pociťují sucho 
v ústech, bolest hlavy a další výše popsané příznaky. S nadměrnou spavostí často souvisí i to, 
že pacient usne uprostřed běžných monotónních činností, například čtení, konverzace, 
sledování televize nebo sezení v čekárně u doktora. Vzhledem k související snížené 
pozornosti a reakční době jsou tito pacienti vyšetřováni také prostřednictvím Vigilanz testu.
Vigilanz test je testem pozornosti, který zkoumá reakční dobu a její vývoj v průběhu třikrát 
desetiminutového intervalu. Pacient reaguje mezerníkem na impulz – v podobě světlého bodu, 
který problikne na monitoru počítače a je zkoumána rychlost odpovědi.
Vznik obstrukční spánkové apnoe
U každého člověka dochází během spánku fyziologicky k mírnému ochabnutí svalů 
horních dýchacích cest [5].
U nemocného s poruchami dýchání ve spánku je toto ochabnutí výraznější, svaly 
zvané orofaryngeální dilatátory neudrží otevřené horní dýchací cesty, dochází k jejich 
částečnému (hypopnoe) či úplnému (apnoe) uzavření [5]. V tom okamžiku přestane proudit 
vzduch dýchacími cestami s následnou aktivací baroreceptorů (reagují na změnu tlaku) a 
chemoreceptorů (reagují na pokles kyslíku, vzestup kysličníku uhličitého) [2].
Tyto receptory vysílají signál do centrální mozkové soustavy, mozek reaguje 
mikroprobuzením, během něho se zvýší tonus svalů horních cest dýchacích a otevřou se 
dýchací cesty [2]. Následná hyperventilace po apnoi je provázena hlasitým chrápáním. 
Následně pacient usíná a celá situace se opakuje s frekvencí i více než 100 respiračních 
epizod za hodinu spánku.
Důvodem uzávěru dýchacích cest jsou jednak fyziologické překážky- ochabnutí svalů, 
dále pak překážky anatomické: kostěné: nejčastěji retrognatie a mikrognatie, nebo se jedná o 
hypertrofii měkkých částí: zvětšení mandlí, uvuly, prodloužení měkkého patra apod [5].  
9Predispozici k poruchám dýchání ve spánku mají obézní pacienti s vyšším podílem 
tukové tkáně v oblasti krku.
Mikroprobuzení následující po respiračních událostech, mají za následek fragmentaci 
spánku s nižším podílem hlubokých spánkových stádií [5]. V důsledku této nerovnováhy 
(poruchy) trpí tito nemocní nadměrnou denní spavostí a sníženou výkonností.
Smíšený syndrom spánkové apnoe
U smíšeného syndromu spánkové apnoe se vyskytují apnoe obstrukční i centrální. Je 
spojen s vymizením nádechového úsilí v počátku události následovaném s obnovením 
nádechového úsilí v druhé části [2].
3.3 Možnosti léčby spánkové apnoe
V případě, že se u pacienta diagnostikuje syndrom spánkové apnoe, je potřeba, aby 
minimalizoval rizikové faktory. V praxi to znamená, že je v první řadě nezbytné, aby zhubl, 
upravil životosprávu, omezil kouření nebo úplně přestal kouřit. Mezi další důležité faktory 
patří dodržování zásad spánkové hygieny-tj. nepít alkohol před spaním, vyhnout se užívání
hypnotik, před spaním se vyhnout větší fyzické zátěži a v posteli pouze spát, nedívat se na 
televizi nebo pracovat.
Jak již bylo zmíněno výše, není vhodné podávat hypnotika. Celkově farmakoterapie je 
bez větších účinků [5]. Naopak hypnotika, sedativa určitého typu a myorelaxancia mohou 
zhoršovat syndrom spánkové apnoe [5].
Na oddělení ORL se řeší zhoršená nosní průchodnost a všechny překážky v ostatních 
úsecích horních cest dýchacích. Kromě operací pro nosní průchodnosti se provádí 
uvulopalatofaryngoplastika (plastika uvuly), kdy se provádí resekce části měkkého patra a 
uvuly [5]. Při této operaci je snaha dosáhnout co nejprostornějšího hltanu. Operace se provádí 
u lehké spánkové apnoe.
Základní terapií je léčba přetlakovým dýcháním. Jedná se o aplikaci proudu vzduchu o 
určitém přetlaku pomocí hadice a nosní či celoobličejové masky. Aplikace přetlaku udržuje 
otevřené dýchací cesty a tím odstraňuje respirační události a následná mikroprobuzení [5].
Přístroj je používán pacientem každou noc. Při správném použití má přístroj vliv na zlepšení 
kvality života pacienta v tom smyslu, že zmizí denní únava a ospalost, což je zapříčiněno 
vymizením apnoí a hypopnoí v průběhu spánku a tedy zlepšení kvality spánku.
Léčba je celoživotní, pokud pacient výrazně nezhubne. I tak se ale nemusí přetlakové 
léčby zcela zbavit.
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Přístroje se rozdělují na pět základních typů:
1) CPAP
2) BPAP
3) autotitrace v režimu CPAP (APAP) a BPAP (ABPAP)
4) BPAP s objemovou podporou
5) ASV (adaptivní servoventilace)
3.3.1 CPAP
CPAP (Continuous positive airway pressure) – jedná se o aplikaci přetlaku 
kontinuálním jednoúrovňovým zvoleným tlakem. U přístroje se nastavuje tlak vzduchu 
určením průměrného tlaku, který se stanovuje z tlaku stanoveného pomocí autoCPAP během 
3 nocí [9]. Tlakové rozmezí je mezi 4-15 mbar.
Vyšší tlaky než 10 mbar jsou již v průběhu výdechu hůře tolerovány, proto byla 
vyvinuta technologie CPAP C flex, kde je výdech zjednodušen tím, že po dobu výdechu 
poklesne tlak vzduchu udržovaný přístrojem [9]. Přístroj CPAP se užívá u lehčích forem 
spánkové apnoe.
3.3.2 BPAP
Tam, kde je pro léčbu spánkové apnoe nutná aplikace vysokých tlaků, užívá se 
dvouúrovňového přetlaku, kdy nastavujeme exspirační tlak – EPAP- odstraňuje apnoe a 
inspirační tlak- IPAP – odstraňuje hypopnoe. Exspirační tlak je nižší. Rozdíl mezi IPAP a 
EPAP musí být minimálně 4 mbar a IPAP je možno dle typu přístroje nastavit až na hodnotu 
30 mbar [9]. Vyšší typy přístrojů umožňují nastavit záložní frekvenci, kdy při poklesu 
pacientovy spontánní dechové frekvence pod tyto hodnoty, začne přístroj sám generovat 
podpůrné dechy o nastavených parametrech. Za normální situace je aktivita přístroje spuštěna 
pacientovým nádechem. Možnost nastavení záložní frekvence se užívá k léčbě centrální 
apnoe. Bez nastavení záložní frekvence pro léčbu obstrukční apnoe.
3.3.3 AUTO CPAP a AUTO BPAP
Tyto typy přístrojů se používají jednak ke zjištění terapeutického tlaku CPAP, BPAP 
při domácí titraci nebo pro léčbu poruch vázaných na polohu či REM spánek.
Přístroj zaznamenává všechny respirační události včetně limitace flow a chrápání a 
reaguje na ně zvýšením tlaku tak, aby je odstranil. Pokud se respirační události nevyskytují, 
poklesne znovu na spodní nastavený tlak.
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3.3.4 BPAP  s objemovou podporou.
U přístroje nastavujeme kromě  EPAP, maximálního a minimálního IPAP a dechové 
frekvence minutový dechový objem- v hodnotách  250-800 ml [9].
Přístroj musí v delším časovém intervalu než AUTO SV prodechnout nemocného 
zvoleným objemem, nereaguje tedy na každý nádech [9]. S výhodou se těchto přístrojů užívá 
u obézních nemocných, jejichž ventilace se mění v závislosti na poloze bránice vleže či na 
boku.
3.3.5 Adaptivní servoventilace
AUTO SV je velice sofistikovaný přístroj, určený pro léčbu centrální apnoe a 
periodického dýchání. U přístroje nastavujeme EPAP a minimální a maximální IPAP,
v rozmezí těchto tlaků přístroj pracuje [9]. Vyhodnocuje jednotlivé dechy, a pokud dochází 
k poklesu dechového úsilí, prodechuje zvyšujícím se tlakem, a naopak. Výsledkem je 
normální dýchání.
3.4 Souvislost obstrukční spánkové apnoe s jinými onemocněními
Uvádí se, že chronická obstrukční plicní nemoc se vyskytuje při obstrukční spánkové 
apnoi v 5,8-16,3% [5]. U pacientů s těžkým syndromem spánkové apnoe tj. AHI větším než 
30(viz kap. 4.2), se v některých studiích prokázal výskyt hypertenze u více než 60% pacientů
[5].
Mezi další nemoci, u nichž výskyt spánkové apnoe zvyšuje pravděpodobnost
častějšího výskytu, patří ischemická choroba srdeční, cévní mozková příhoda, tachykardie, 
metabolický syndrom a diabetes II. typu [5].
3.5 Sociální důsledky
Neléčená spánková apnoe může svými kardiovaskulárními komplikacemi vést až
k invalidizaci nemocného. Při léčbě je nemocný plně práce schopen s vyloučením práce na 
směny. Minimální délka použití přístroje je 4 hodiny každou noc, nemocný s prokázanou 
nadměrnou denní spavostí je schopen řízení po 2 měsících adekvátní léčby.
Neléčená spánková apnoe limituje nemocného v běžných denních činnostech-
návštěva divadla, kina, sledování televize. Nemocní se často těmto aktivitám vědomě 
vyhýbají, což je limituje v rodinném soužití.
Dalším problémem je hlasité chrápání, které často ruší i nocležníky v okolních bytech.
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4 Možnosti monitorace syndromu spánkové 
apnoe
Pacientovi diagnózu spánkové apnoe stanovuje somnolog v akreditované spánkové 
laboratoři. Druhou možností je jistý druh „předvyšetření“, které probíhá v rámci 
kardiologických center či jednoduchých spánkových laboratoří, kde mají k dispozici přenosné 
přístroje pro zjištění tíže spánkové apnoe, odkud jsou v případě pozitivního výsledku pacienti 
posíláni do spánkové laboratoře na noční monitoraci. Před samotnou noční monitorací je třeba 
zjistit všechny zatím neznámé rizikové faktory v případě toho konkrétního pacienta. Pacient 
také vyplní dotazník Epworthské škály spavosti (obr. 2).
Obrázek 2 Epworthská škála spavosti [5]
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Dotazník má za účel posouzení pravděpodobnosti, zda pacient usne při běžných 
činnostech. Na základě pacientem uvedených čísel u jednotlivých aktivit se tato 
pravděpodobnost vyhodnotí a to tak, že sečteme hodnoty uvedené v dotazníku. Hodnota 10 a 
více je známkou nadměrné denní spavosti [5].
4.1 Druhy monitorace
4.1.1 Screeningový diagnostický nástroj
Screeningová zařízení se používají pro stanovení diagnózy. Výhodou je možnost 
domácího použití. Tímto druhem vyšetření ovšem nelze určit, zda se jedná o centrální nebo 
obstrukční apnoe, neboť chybí hrudní a břišní pás monitorující dýchací pohyby [5]. Tímto 
screeningovým nástroje je např. Apnealink.
4.1.2 Polysomnografie
Zlatým standardem ve vyšetřování spánkové apnoe je polysomnografické vyšetření 
(PSG) [2]. Při vyšetření jsou monitorovány tyto signály:
1. Chrápání (Snoring)
2. Proudění vzduchu při dýchání
3. Saturace krve kyslíkem (Saturation)
4. EEG
5. EOG (pohyby očí)
6. Tepová frekvence
7. Dýchací pohyby břicha a hrudníku
8. Pohyby končetin
9. Poloha pacienta
10. Tlak krve
11. Video monitorace
Toto vyšetření tedy umožňuje paralelní záznam mnoha fyziologických parametrů [2] a 
je doplněno video záznamem včetně záznamu zvuku, díky kterému je možné zkontrolovat 
např. polohu pacienta na záznamu snímaném přístrojem (na základě senzoru umístěném 
v pásu) nebo ze záznamu zvuku zkontrolovat, zda pacient opravdu chrápal, v momentě, kdy 
toto bylo zaznamenáno do křivky signálu chrápání.
Tato vyšetření se provádějí přes noc ve spánkových laboratořích.
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4.1.3 Limitovaná polygrafie
Často se používá vícekanálová monitorace, kde jde o jednodušší metody nežli PSG, 
chybí zde kanál EEG [5]. Při tomto druhu monitorace je sledováno minimálně flow, chrápání, 
saturace, puls, pohyby hrudníku a břicha a poloha vyšetřovaného pacienta.
4.2 Sledované parametry
Mezi hlavní sledované parametry patří AHI, ODI a t90 [5]. Dalšími parametry jsou
např. počty apnoí, hypopnoí, průměrná saturace, minimální saturace a desaturace, průměrné 
hodnoty pulsu, a počty desaturací klesající pod určitou úroveň v procentech.
Důležitým parametrem je AHI, který udává počty apnoí a hypopnoí za hodinu spánku. 
Na základě tohoto parametru rozdělujeme tíži spánkové apnoe [2]:
0-4 normální nález
5-14 lehká spánková apnoe
15-29 středně těžká spánková apnoe
>30 těžká spánková apnoe
Dalším důležitým parametrem je ODI, což je počet desaturací za hodinu spánku. Do 
hodnoty 5 za hodinu je tato hodnota považována za normální.
Hodnota t90 udává procentuální zastoupení desaturace pod 90% v průběhu celé doby 
spánku. Tato hodnota je udána i v počtech minut.
Dalšími hodnotami, které lze nalézt ve výsledném souhrnu vytvořeném programem 
příslušejícím k příslušnému monitorovacímu zařízení jsou:
1. Počty apnoí za hodinu spánku (normální hodnota do 5/hod) - Apneaindex
2. Počty hypopnoí za hodinu spánku (normální hodnota do 5/hod) - Hypopneaindex
3. Průměrná saturace (normální 94-98%)
4. Nejnižší desaturace (normální hodnota se z pochopitelných důvodů neuvádí)
5. Nejnižší saturace (normální 90-98%)
6. Základní hladina saturace (základní úroveň - na základě ní probíhá následná 
detekce)
7. Minimální, maximální a průměrná naměřená hodnota pulsu
8. Počty nádechů za minutu a celkem
9. Počty apnoí, hypopnoí
10. Počty událostí chrápání - kolikrát pacient chrápal
11. Hodnoty poklesů saturací pod jistou úroveň v % a v počtech minut za dobu spánku
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5 Zásady monitorace prostřednictvím 
Apnealinku
5.1 Popis přístroje
Apnealink je jednoduchý screeningový nástroj pro diagnostiku spánkové apnoe. 
Výhoda tohoto přístroje spočívá v přenosnosti a tedy domácí noční monitoraci, podmíněné 
instruktáží ve spánkové laboratoři - jak přístroj správně nasadit.
5.2 Principy přístroje
Na obr. 3 vidíme přístroj apnealink, na který je napojen oxymetr, připevňovací pás a 
kyslíkové brýle.
Obrázek 3 Apnealink [10]
5.2.1 Oxymetr
Oxymetr je přístroj, který umožňuje neinvazivní měření nasycení krve kyslíkem. 
Základní princip metody spočívá v různých absorpčních spektrech oxyhemoglobinu a 
deoxyhemoglobinu [11]. 
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Obrázek 4 Absorbce v závislosti na vlnové délce [11]
Na obr. 4 je uvedena závislost absorpce světla na vlnové délce. Hb znamená 
deoxyhemoglobin, tedy krev bez navázané molekuly kyslíku. HbO2 je oxyhemoglobin, který 
vzniká v průběhu dýchání, kdy se kyslík naváže na hemoglobin v červených krvinkách.
Světelný zdroj je tvořen dvěma LED diodami, které emitují světlo o vlnové délce 660 
nm a 940 nm. Při těchto vlnových délkách je patrný rozdíl v absorpci. Dochází k absorpci 
světla tkáněmi a prošlé světlo je snímáno prostřednictvím fotodiody.
Nasycení nebo saturace krve kyslíkem je dáno vzorcem [11]:
     =
    
        
, (1)
kde HbO2 odpovídá koncentraci oxyhemoglobinu a RHb koncentraci 
deoxyhemoglobinu.
Přesnost měření je závislá na procentu nasycení krve kyslíkem, pro hodnoty pod 90% 
klesá přesnost měření oxymetrem pod 5%, v případě hodnot nad 90% je přesnost okolo 1%
[11]. Konkrétně u Apnealinku je udávaná přesnost hodnoty SpO2 2%.
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5.2.2 Kyslíkové brýle
Kyslíkové brýle neboli nosní kanyla slouží k zaznamenávání proudu vzduchu. 
Hodnoty tlaku jsou transformovány linearizací na hodnoty úměrné průtoku vzduchu v kanyle. 
Tyto hodnoty jsou ukládány do databáze Apnealinku. 
5.3 Napojení pacienta na Apnealink
Na obr. 5 můžeme vidět pacienta napojeného na přístroj Apnealink. Přístroj je 
připevněn na hrudník pomocí připevňovacího pásu. Z přístroje vede koncová hadička nosních 
brýlí, jejichž dva vstupy (nosní konektory) má pacient umístěné v nosních dírkách. Kyslíkové 
brýle jsou uchycené za uši a za temenem hlavy a lze nastavit dotažení brýlí tak, aby 
pacientovi během spánku nesklouzly. Již uvedenou součástí je oxymetr umístěný na 
ukazováčku.
Obrázek 5 Napojení pacienta na Apnealink [12]
5.4 Signály snímané Apnealinkem
Z výše uvedeného popisu přístroje můžeme odvodit snímané signály. Zaznamenávány 
jsou tyto signály (viz obr. 6):
1. Stav baterie
2. Proud vzduchu (flow)
3. Chrápání (snoring)
4. Puls (pulse)
5. Saturace (saturation)
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6. Anotace
Signál chrápání je zaznamenáván z nosních brýlí stejně jako signál flow, rozdíl mezi 
těmito signály spočívá v jejich filtraci a je uveden v kapitole 8.3.
Obrázek 6 Snímané signály
Snímaný signál chrápání a respirační průtok má vzorkovací frekvenci 100 Hz. 
Udávaný rozsah snímače průtoku na stránkách výrobce je -10hPa až +10hPa, saturace 
krve kyslíkem 70-100%, s přesností ±2% a rozsah pulzu 40-240/min s přesností ±3.
Kapacita vestavěné paměti je 15 MB, přičemž délka záznamu, která se vejde do této 
paměti, je minimálně 8 hodin.
5.5 Výstupy programu Apnealink – report
Většina přístrojů užívaných v medicíně, poté co pacient absolvuje vyšetření, je 
schopna zobrazit souhrnné výsledky v určité podobě (hodnoty, grafy.). V tomto případě se 
výstup z Apnealinku nazývá report a obsahuje několik důležitých parametrů, podle kterých se 
diagnostikuje tíže syndromu spánkové apnoe, dále se určuje množství desaturací, apnoí, 
hypopnoí za hodinu spánku, atd. Na obrázku č. 7 je zobrazen souhrnný report vytvořený 
programem Apnealink. 
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Obrázek 7 Report
Report obsahuje tyto části:
1. Hlavička – obsahuje jméno, příjmení pacienta, eventuelně adresu a telefon. Dále 
obsahuje ID pacienta, kterým je nejčastěji rodné číslo bez lomítka. Mezi další 
údaje patří výška, váha a BMI.
2. Údaje o záznamu – datum, začátek, konec záznamu, trvání záznamu plus tyto 
parametry vztahující se k čistému záznamu – tj. záznam od vyznačeného začátku 
kvalitního záznamu, po vyznačený konec, bez událostí označených jako nekvalitní 
část záznamu – StS (Signal too small)
3. Hodnoty získané analýzou záznamu – tato část je rozsáhlejší, proto je jí věnována 
celá podkapitola 5.5.1
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4. Komentář – do této části má možnost lékař stanovit diagnózu a dopsat závěr.
5.5.1 Hodnoty získané analýzou záznamu
Mezi nejdůležitější parametry získané analýzou záznamu patří AHI, ODI a t90. Pro 
hodnotu AHI (Apnoe-hypopnoe indexu) je stanovená hranice pro normální hodnotu menší než 
5 za hodinu. Dalším parametrem je Apnoe index, normální hodnota těchto počtů apnoí je 
menší než 5 za hodinu, stejně tak je tomu u Hypopnoe indexu. Hodnota desaturačního indexu 
(ODI) je stanovena jako normální pokud je počet desaturací za hodinu menší než 5. Dále jsou 
uvedeny hodnoty průměrné saturace, nejnižší saturace a desaturace. Mezi další naměřené 
parametry patří minimální, maximální a průměrná hodnota pulzu a dále parametry týkající se
počtu apnoí, hypopnoí a počet událostí chrápání. Dalšími hodnotami uvedenými v reportu 
jsou počty desaturací rovných nebo menší než 90%, 85%, 80%, a 89% (t90) a jejich 
procentuální zastoupení v průběhu celé doby spánku.
Dále je udána délka záznamu flow a saturace, která se může vzájemně lišit z důvodů 
výpadků signálu flow nebo výskytu artefaktů.
Všechny výše uvedené parametry byly detailně popsány v kap. 4.2.
5.6 Výhody, nevýhody
Výhody přístroje spočívají především v nízké hmotnosti a malé velikosti přístroje a 
relativní jednoduchost zapojení a s tím související možnost domácí monitorace. S tím je 
spojena i možnost monitorace spánkové apnoe např. v kardiologických centrech, 
prostřednictvím nichž jsou pacienti v případě pozitivní anamnézy doporučeni do spánkové 
laboratoře.
Mezi další výhody patří automatická analýza chrápání, flow a parametrů AHI a ODI.
Jakožto nevýhodu bych uvedla absenci záznamu EEG a polohy těla a tedy i chybějící 
zaznamenání spánkových stádií. Další nevýhodou je chybějící pásy monitorující pohyby 
hrudníku a břicha při dýchání, což znemožňuje rozlišit centrální apnoi od obstrukční.
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6 Způsoby automatického vyhodnocování 
programem Apnealink
6.1 Programové prostředí Apnealinku
Na obr. 6 můžeme vidět prostředí Apnealinku. V horním okně máme zobrazený 
náhled na celý průběh signálu, ve spodním okně se pak nachází aktuální zobrazené okno, ve 
kterém vyhodnocujeme události flow a saturace. V horním i dolním okně lze nastavit, které 
signály se budou zobrazovat (lze nastavit všech pět - baterie, flow, chrápání, saturace a puls).
Obrázek 8 Okno programu Apnealink
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6.2 Označení událostí
V horním okně na obr. 8 můžeme vidět označení začátku signálu – v případě signálu 
flow a chrápání je označeno tmavě červenou barvou, v případě saturace zelenou a označeno 
písmenem S (Start).
V místě výskytu apnoí a hypopnoí (obr. 9) jsou červeně pak opět červeně označeny 
apnoe a tyrkysovou barvou hypopnoe (flow události získané v tomto případě automatickým 
vyhodnocením). Světle modře jsou pak na signálu saturace označeny desaturace.
Na signálu chrápání je označeno chrápání oranžovou barvou. Takto označené události 
jsou započítávány do událostí chrápání ve výsledném reportu.
Na křivce pulsu nejsou označovány žádné události.
Výše popsané označení událostí je ukládáno při exportu signálu do EDF do části 
annotations.
Obrázek 9 Okno s apnoemi a hypopnoemi
6.3 Přednastavené parametry pro detekci
U všech uvedených parametrů je zmíněna jejich nastavená hodnota, přičemž tento 
parametr lze dle potřeby upravit.
6.3.1 Flow
Apnoe jsou detekovány jako snížení amplitudy signálu flow oproti předchozí o 90%. 
Minimální trvání apnoe nastaveno na 10 sekund, maximální na 80 sekund [12]. 
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U detekce hypopnoí můžeme zvolit klasickou definici, podle které se budou detekovat 
flow události i při současném chybějícím záznamu saturace nebo chybějících desaturací nebo 
AASM definici, přičemž v tomto případě se budou detekovat flow události pouze 
v souvislosti s následující desaturací. Hypopnoe lze nastavit jako redukci dechového průtoku 
50 a 30%, při minimálním trvání 10 sekund a maximálním 100 sekund [12].
6.3.2 Saturace
Saturaci lze nastavit jako jednu hodnotu parametru, o kolik % poklesne saturace 
v průběhu desaturace, další parametry není možné nastavit.
6.3.3 Chrápání
V případě detekce chrápání lze nastavit práh detekce, dále minimální a maximální 
délku události, v určitém povoleném rozmezí.
6.4 Principy automatického vyhodnocování
6.4.1 Detekce hypopnoí
Automatická detekce flow událostí v Apnealinku používá průměr posledních pěti 
dechových cyklů. Software hledá redukci flow 50% od tohoto průměru a při nalezení označí 
hypopnoi. Konec události nastává v místě, kde dojde k nárůstu o 50% oproti průměru. Trvání 
události musí být mezi 10 až 100 vteřinami, pokud nenastane opětovný nárůst, událost se 
nezaznamená, je brána jako důsledek změny polohy. Je možné nastavit detekci podle AASM 
kritérií, kde je 30% pokles kombinován s 4% poklesem saturace [12].
6.4.2 Detekce apnoí
Opět použitím průměru posledních pěti dechových cyklů software hledá redukci o 
80% nebo více oproti tomuto průměru. Na konci události musí být nárůst na 80% průměru
[12]. Trvání události mezi 10 a 80 vteřin [12].
6.4.3 Flow limitations a Signal too small
Limitace flow je zobrazena na obr. 10 světle zelenou barvou. Znamená omezení 
v dýchání, resp. obstrukci v dýchacích cestách. K detekci limitace flow se používá knihovna 
přibližně 20ti profilů flow, které porovnává s aktuálním nádechem. Apnealink pak počítá 
počty těchto flow limitací (FL) a zároveň počty flow limitací s přítomným chrápáním (FS) a 
na základě těchto hodnot vypočítává Risk Index (RI), který je druhou možností interpretace
výsledků automatické detekce. 
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Výpočet se provádí na základě vzorce [12]:
RI=[AHI+10(0,8*FL+1,2*FS]/lf (2)
RI Risk Index
AHI Apnea Hypopnea Index
FL Počet flow limitací bez chrápání
FS Počet flow limitací s chrápáním
lf Celkový počet dechů
Obrázek 10 Limitace flow
Signal too small znamená označení signálu, který je menší než vypočtená průměrná 
amplituda signálu, zelená barva na obr.11. Hodnota je stanovená na 8,5% průměrné amplitudy 
celého signálu [12].
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Obrázek 11 Signal too small
6.4.4 Detekce chrápání
Apnealink filtruje signál chrápání, aby bylo umožněno v oblasti 0-60Hz detekovat 
chrápání. Detekce je provedena pomocí nastavitelného prahu, který je defaultně nastaven na 
6%, který stanovuje minimální amplitudový práh, nad kterým je událost značena jako 
chrápání. Minimální trvání stanoveno na 0,3 sekundy a maximální na 3,5 vteřiny. Pauza mezi 
události musí být minimálně 0,5 vteřiny (lze nastavit 0-2 vteřiny).
6.4.5 Detekce desaturací
Detekce desaturací je nastavena na detekci poklesu saturace o 4%, lze nastavit 3-5%.
Desaturace musí trvat mezi 5-150 vteřinami – toto změnit nelze.
6.5 Chybná detekce při automatickém vyhodnocení
Mezi hlavní problémy automatické detekce událostí patří označení některých částí 
signálu flow jako StS (Signal too small - zelená barva v obr. 12), což značí malou sílu signálu 
v příslušném kanálu. Vyhodnocení události StS je prováděno automaticky a nelze nijak 
nastavit. Ve výsledku pro skórujícího technika to znamená, že všechny takto označené 
události musí ručně „odmazat“, za předpokladu, že signál je skórovatelný (to znamená, že na 
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signálu flow jsou viditelné nádechy a výdechy, pouze je snížená amplituda, ale při větším 
zvětšení jsou vlny nádechu a výdechu jasně rozpoznatelné).
Obrázek 12 Označení flow jako StS
Příčinu tohoto problému předpokládám v nastavení STS jako 8,5% průměrné hodnoty. 
Vzhledem k tomu, že pacienti při monitoraci často dýchají i ústy nebo např. dochází ke 
vzniku artefaktů (vyznačujících se vyšší amplitudou), tato hodnota je zřejmě nastavena příliš 
vysoko. Je pak obvyklé, že většina záznamu je chybně označena jako STS. 
Dalším problémem je občasné označení hypopnoe místo apnoe a naopak. Toto se 
nestává příliš často, ovšem příčina není jasně patrná. Zřejmě to souvisí s tím, že ne vždy je 
správně stanoven začátek detekce události flow. Na obr. 13 je zobrazena chybně označená 
apnoe. Je patrné, že pokles v tomto případě je větší než 50%, ale není větší než 90%, proto 
tato událost má být označena správně jako hypopnoe.
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Obrázek 13Chybně označená apnoe
Z principu detekce se dá stanovit příčina této chyby. Pokud Apnealink bere průměr 
z posledních pěti dechových cyklů a před hypopnoí docházelo k postupnému snižování 
dechového úsilí, je tedy vzniklý průměr posledních pěti dechových cyklů výrazně vyšší, než 
je dechový cyklus předcházející hypopnoi, oproti kterému se při manuálním skórování 
porovnává stanovený pokles. Proto byla událost označena jako apnoe, protože oproti průměru 
zřejmě pokles 90% splňovala.
Dále považuji za nezbytné zmínit adekvátní označení artefaktů na signálu saturace. 
Např. pokud se uprostřed desaturace objeví označení části signálu jako artefaktu (protože 
došlo k příliš velkému poklesu saturace), pak takto chybně označený artefakt způsobí, že 
desaturace není detekována (obr. 14).
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Obrázek 14 Nedetekovaná desaturace z důvodu označení artefaktu uprostřed 
desaturace
Jde o chybu způsobenou vnitřním nastavením Apnealinku, které povoluje desaturace 
maximálně do 70-ti procentních bodů. Ovšem o této hodnotě nic AASM manuál nezmiňuje,
ani jinde v literatuře jsem nenašla zmínku o tomto problému. Naopak na spánkových 
kongresech v posledních dvou letech byly zmínky o podstatně nižších poklesech saturace
(osobní komunikace).
Jako další problém bych demonstrovala občasné neoznačení některých událostí –
apnoí, hypopnoí, desaturací (viz obr. 15) a také označení desaturací, které ve skutečnosti 
desaturacemi nejsou (obr. 16).
Obrázek 15 Nedetekovaná desaturace
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Obrázek 16 Označená desaturace, která ve skutečnosti desaturace není
Detekce desaturací v manuálu Apnealinku není dostatečně přesně definován, a z těchto 
důvodů lze příčinu vzniklé chyby pouze odhadovat, například platí zásada, že událost musí 
skončit na stejné hodnotě, jako začala, ovšem za určitých okolností je takováto událost
označena jen do stejné hodnoty a v jiných případech není zaznamenána vůbec. Typickým 
příkladem této nepřesnosti je, že velká většina desaturací s poklesem 3 procentní body není 
detekována. Na obr. 16 se jedná o pokles o 3 procentní body, ale během události se vyskytly 
v poklesové části 3 nárůsty saturace, proto tato událost nemůže být desaturace. Pokud nejsou 
nastavena přesná pravidla pro tyto případy, pak by mohla být jako desaturace detekováno
jakékoliv kolísání saturace.
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Obrázek 17 Chrápání
Na obr. 17 jsou oranžově označeny události, které byly Apnealinkem detekované jako 
chrápání. Ze samotné podstaty detekce chrápání, která je v manuálu nedostatečně popsaná a 
ani od výrobce se mi nepodařilo získat detailnější informace, není příliš jasné, proč detekce 
zjevně nezaznamenává v některých místech chrápání s vyšší amplitudou, přičemž označí až 
související událost za chrápáním s největší intenzitou. Ze samotné podstaty prahové detekce a 
nastavení času by měly být tyto události detekovány bez problémů.
6.6 Nesprávné nebo odlišné stanovení hodnot
6.6.1 Puls
Průměrná hodnota pulsu je dle manuálu Apnealinku stanovena z celé délky signálu, 
stejně tak maximální a minimální hodnota pulsu. Během REM spánku sice dochází ke 
značným nepravidelnostem pulsu, přesto hodnota pulsu 211, jenž Apnealink stanovil u 
jednoho pacienta jako maximální je zjevně nefyziologická. V manuálu se neudává, které 
maximální a minimální hodnoty jsou ještě brány jako fyziologické. U jednoho záznamu 
ovšem Apnealink stanovil průměrnou hodnotu pulsu 119, což je zjevně nereálné. Takovéto 
chyby se vyskytují ojediněle, přesto je vzhledem k odlišnému přístupu k signálu pulsu jasné, 
že tyto hodnoty nemohou být srovnávány. Mojí snahou bylo odstranění těchto chyb a 
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dosažení lepších výsledků. Cílem práce bylo navíc srovnávat pouze signály skórované 
manuálně, puls mezi tyto signály nepatří.
6.6.2 Chrápání
V případě detekce událostí chrápání byla použita u Apnealinku jiná metoda, proto 
počty událostí nemohou být porovnávány, i vzhledem k uvedeným chybám v detekci, jenž 
jsem nalezla u Apnealinku. Mnou navržená metoda na základě obálky signálu je detailněji 
popsána v kapitole 8.
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7 Zásady vyhodnocení záznamů
Z předchozí kapitoly (6.4) vyplývá nutnost manuálního skórování lékařem nebo 
zaškoleným technikem. Manuální skórování se provádí především z důvodu odstranění 
chybně označených událostí – apnoí, hypopnoí a desaturací a naopak z důvodu doplnění 
událostí, které při automatickém vyhodnocení označeny nebyly. Dalším důvodem je nastavení 
začátků a konců záznamů, přesnější nastavení začátků a konců událostí flow a saturace.
U polysomnografie se hodnotí události flow, saturace, u EEG se zaznamenává stádium 
spánku, dále probouzecí reakce, u EOG typické pohyby očí v REM spánku, zaznamenávají se 
pohyby končetin a poloha pacienta [13].
V případě screeningové metody jsou vyhodnocovány (skórovány) události signálu 
flow a saturace, jejichž popisem se budu v následujících podkapitolách zabývat.
7.1 Skórování desaturací
Z definice uvedené v předchozí kapitole vyplývá, že při skórování hledáme poklesy 
saturace ≥3%. Po poklesu následuje opětovný nárůst saturace. Na obr. 18 jsou zobrazeny dvě 
po sobě následující desaturace. Desaturace se označují od místa počátku poklesu až do místa, 
kde došlo k opětovnému nárůstu (lokální maximum).
Obrázek 18 Z programu Apnealink : desaturace
začátek desaturace konec desaturace
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7.2 Skórování flow událostí
Hypopnoe
Dle alternativní definice se hypopnoe (na obr. 19) klasifikuje jako pokles flow o 30% 
pokud následuje desaturace s poklesem o minimálně 4% nebo pokles flow o 50% při současné 
následující desaturaci o 3%.
Obrázek 19 Hypopnoe a následná desaturace
Klasická definice stanovuje pokles saturace o minimálně 4% a hypopnoe jsou 
definovány jako pokles flow o minimálně 50% [14]. V našem případě ale byla data skórována 
podle alternativní definice, takže se této definice budu držet i v programové části diplomové
práce a budu detekovat i poklesy saturace o 3%.
Apnoe
Apnoe je definována jako pokles flow o ≥90%. Okem hodnotíme, zda se flow snížilo o 
90% (viz obr. 20)
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Obrázek 20 Apnoe
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8 Vyhodnocení záznamů v programovém 
prostředí Matlabu
Pro vyhodnocení dat získaných přístrojem Apnealink byl vytvořen program ve 
vývojovém prostředí Matlab. Program má za úkol detekovat poklesy záznamu flow a s tím 
související poklesy saturace. Dále má detekovat chrápání.
Program je tvořen základním spustitelným modulem a samostatnými funkcemi, 
zajišťujícími detekci a zpracování jednotlivých signálů. Každá detekční funkce obsahuje 
vlastní nastavení, vztažené k detekovanému signálu, umožňující přizpůsobení detekce 
charakteristikám signálu. Každá funkce je dále doplněna možností spustit ladící zobrazení a 
informace, umožňující blíže sledovat postup a princip detekce a usnadňuje správné nastavení 
parametrů tak, aby výsledná detekce vykazovala s ohledem na použitou metodu maximální 
robustnost a spolehlivost. 
Při vývoji programu jsem musela ve všech jeho částech zohledňovat skutečnost, že se 
jedná o zpracování více signálů ze záznamu o délce v řádu mnoha hodin (řádově 6 – 15). To i 
při použití relativně nízké vzorkovací frekvence vede ke zpracování polí v řádu milionů 
prvků. Tato skutečnost limituje výběr metod zpracování na ty, které lze aplikovat na reálných 
prvcích hardwaru (paměť, procesor). I přes tento výběr je spuštění programu se zapnutým 
grafickým zobrazením signálu značně náročné zejména na paměť a může vést k chybám typu 
„Out of memory“.
Z důvodů lepší využitelnosti je v hlavním bloku programu v úvodní sekci možnost 
pomocí proměnných povolit či zakázat různé funkce programu tak, aby zpracování programu 
proběhlo v nejkratším čase při současném zachování požadovaných výstupů. 
Detailní popis řízení výstupů programu je uveden v uživatelské dokumentaci 
k programu v příloze.
Program zpracovává signál dle následujícího schématu na obr. 21.
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Obrázek 21 Schéma programu
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8.1 Formát EDF+
Záznamy naměřených dat jsou ukládány do vnitřní paměti přístroje Apnealink, který 
zároveň provádí jejich základní zpracování pomocí vnitřního DSP (digitální signálový 
procesor). Data je možné z přístroje přenést pomocí komunikačního a řídícího programu 
Apnealink. Vlastní data se ukládají ve formátu OSA, což je vnitřní binární formát výrobce 
tohoto zařízení. Aby bylo možné data zpracovat, je třeba je nejdříve exportovat do formátu 
zpracovatelného v prostředí Matlab. Testováním použitelnosti a vytížitelnosti dat jsem zvolila 
formát EDF+. 
Formát EDF (European Data Format) je otevřený formát často užívaný při ukládání 
záznamů elektroencefalografie a polysomnografie. Užitečný je také pro ukládání dat z EKG. 
Formát EDF+ obsahuje všechny signály, anotace a události, které jsou získané pomocí 
jednoho záznamového systému, společně v jednom souboru.
Jeden datový soubor obsahuje nepřetržitý digitální polygrafický záznam. Datový 
soubor sestává z hlavičky záznamu následované datovými záznamy. První část záhlaví 
záznamu může obsahovat identifikaci pacienta, časové informace o záznamu, počet datových 
záznamů a počet signálů (ns) v každém záznamu. V další části obsahuje záhlaví kalibraci 
amplitudy a počet vzorků v jednotlivých záznamech, vzorkovací frekvence, a taktéž 
informace o použití základních frekvenčních filtrů a jejich nastavení.
Import dat do prostředí Matlab
Prostředí Matlab v základním nastavení neumí formát EDF zpracovat. Pro jeho 
zpracování jsem našla a otestovala několik volně dostupných funkcí (M-File). Nejlepších 
výsledků jsem dosáhla pomocí funkce edfRead vytvořenou autorem p. Brett Shoelsonem. 
Funkci lze stáhnout spolu s popisem z této adresy:
http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/31900-edfread. Použitá funkce 
v původní podobě obsahuje chybu, která se projevuje v případě importu EDF souboru, který 
obsahuje signály s různou vzorkovací frekvencí. Analýzou kódu se mi podařilo identifikovat
místo chyby a původní kód modifikovat tak, aby došlo ke správnému předání všech signálů 
s příslušným rozsahem a vzorkovací frekvencí. V programu je tedy přiložena modifikovaná 
funkce edfread.m. Na chybu a způsob opravy jsem e-mailem upozornila autora funkce. 
Výběr, načtení souboru a jeho zkopírování do datové složky programu je zajištěno funkcí 
dataLoad.m
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Signály získané importem dat:
1) flow signál
2) chrápání
3) puls
4) saturace
Mnou navržený program zpracovává záznamy flow, saturace a chrápání. U pulsu 
detekuje pouze nefyziologické hodnoty. Program je rozdělen do dílčích částí, které se 
zabývají detekcí událostí na signálech samostatně. Následující část programu pak analyzuje 
spánkové události na základě typických vztahů detekovaných událostí obou signálů. Výsledná 
událost ve spánku (např. spánková apnoe) je pak identifikována na základě obou signálů. 
8.2 Filtrace provedená programem Apnealink
V programu Apnealink jsou nahrávány změny tlaku v nosní kanyle. Hodnoty tlaku 
jsou transformovány linearizací na hodnoty úměrné průtoku vzduchu v kanyle. Zobrazované 
hodnoty průtoku vzduchu v okně zobrazovaného signálu jsou potom hodnoty z této databáze 
filtrované dolní propustí o frekvenci 5 Hz. Hodnoty zobrazované v okně chrápání jsou pak 
hodnoty filtrované prostřednictvím horní propusti o frekvenci 10 Hz. Výstupní signál je 
udáván v % z plného rozsahu senzoru. 
Data exportovaná do formátu EDF jsou již filtrována programem apnealink. Z tohoto 
důvodu již vstupní filtrace není znovu zahrnuta do detekční funkce. 
8.3 Detekce chrápání
Chrápání je akustický projev během spánku vznikající rezonancí měkkých tkání 
v dýchacích cestách. Nejjednodušší metodou detekce je snímání zvuku během spánku a 
následná spektrální analýza v odpovídajícím pásmu. V případě sběru dat přístrojem Apnealink 
není akustický záznam k dispozici. Jedna z možností detekce využívající dostupných dat je 
detekce na základě signálu dýchání. Vlivem rezonancí během chrápání se na základní signál 
dýchání superponuje složka vyšších frekvencí. Tato složka je oddělena ze signálu dýchání 
filtrem typu horní propust. 
8.3.1 Metoda detekce
Signál chrápání získaný ze signálu dýchání má amplitudu odpovídající míře kmitání 
tkání. Do určité hodnoty se jedná o přirozený jev bez akustického projevu nesouvisející 
s patologickými změnami dýchacích cest. Signál je převážně symetrický podle časové osy a 
jeho tvar je podobný amplitudově modulovanému signálu signálem dýchání. Na signálu se 
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dále výrazně projevuje to, že se jeho amplituda pohybuje mezi prvními několika stupni dané 
kvantizace signálu a jako důsledek má výrazné skoky signálu (absolutní hodnoty signálu jsou 
v celých procentech, přičemž detekční hodnota chrápání se pohybuje v oblasti okolo hodnoty 
tři). 
Pro prahovou detekci chrápání jsem jako optimální metodu zvolila výpočet obálky 
signálu. Obálka je generována filtrací umocněného signálu filtrem typu dolní propust a 
výstupní filtrovaný signál je pak odmocněn, čímž by měla být zachována celková ekvivalentní 
energie signálu. Další výhodou této metody je získání „jemnějšího“ kvantizovaní signálu, což 
umožní přesnější nastavení detekční meze v oblasti reálných čísel. 
Vlastní detekce je pak založena na překročení prahové hodnoty upraveným signálem 
(obálkou). Konec události chrápání je pak dán návratem pod prahovou hodnotu. Pro 
kvalifikaci události je dále prováděna kontrola, zda délka události je v intervalu daném 
nastavením parametrů detekční funkce. 
Detekční funkce je doplněna o volitelný cyklus, který testuje vzdálenost sousedních 
detekovaných událostí. Pokud jsou sousední události detekované ve vzdálenosti menší než je 
nastavený interval v parametrech a zároveň by spojením událostí nedošlo k překročení 
celkové maximální délky události, jsou tyto události spojeny v jednu. Tento mechanismus 
eliminuje výpadky a krátké přerušení chrápání během jednoho nádechu a vede k robustnější 
detekci chrápání.
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8.3.2 Diagram detekční funkce
Obrázek 22 Diagram detekční funkce chrápání
Výše popsaná detekce chrápání je schematicky znázorněná na obr. 22.
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8.4 Detekce desaturací
Podle Americké akademie spánkové medicíny – AASM manuálu [14] pro skórování 
spánkových a přidružených událostí, je desaturace stanovena jako pokles saturace o ≥ 4%. 
Podle indikačních kritérií České společnosti pro výzkum spánku a spánkovou medicínu pro 
léčbu poruch dýchání ve spánku pomocí přetlaku v dýchacích cestách u dospělých je 
desaturace definována jako pokles saturace o ≥3% [8].
V souboru dat využívaných pro testování a nastavení parametrů programů byly 
události hodnoceny na základě výše uvedených kritérií pro skórování. Takto ručně určená 
data byla porovnávána s událostmi detekovanými programem. 
Základním detekčním okamžikem události signálu je počátek jeho poklesu. Detekce 
desaturací je v mém programu vyčleněna do funkce saturationDetect.m
8.4.1 Metoda detekce
Detekce denaturací je založena na principu nalezení okamžiku začátku poklesu a 
pozice obnovení signálu saturace v mezích daných fyziologickým principem vzniku události. 
Událost je vyhledávána v plovoucím okně, které je posouváno po místech počátků poklesů 
signálu. Pro detekci poklesu a nárůstu signálu je využita metoda derivace.
Rozsah a tvar denaturací je zadán pomocí parametrů v záhlaví funkce.
Mezi tyto parametry patří:
1) Minimální hodnota saturace – minimální při desaturaci, na kterou může saturace 
poklesnout. Byla stanovena na 38, dle spánkové laboratoře v Plzni tuto hodnotu 
prokazatelně detekovali u jednoho pacienta, který pravidelně desaturoval až na 
hodnotu 39.
2) Povolená délka desaturace - od 10 do 100 sekund
3) Výchozí velikost detekčního okna – tato hodnota byla na základě pozorování 
délky desaturací u různých pacientů stanovena na 100 sekund, lze ji měnit, ale 
spíše na hodnoty od 60 sekund a více, protože pak by se delší desaturace nemusely 
vejít do toho okna a docházelo by pak k chybám v detekci.
4) Maximální hodnota signálu saturace – 100 %
5) Minimální pokles pro detekci desaturace – pevně stanoveno na hodnotu 3.
6) Koeficient poklesu - minimální hodnota šíře intervalu pro detekci konce události
7) Počet povolených samostatných nárůstů při poklesu
8) Maximální hodnota samostatného nárůstu při poklesu – souvisí s předchozím 
bodem č. 5 a znamená, že pokud hodnota saturace klesá, může se objevit ojedinělý 
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vzestup saturace o 1, maximální počet těchto nárůstů byl v předchozím bodě 
stanoven na 2.
9) Minimální počet poklesů mezi povolenými nárůsty – 1 – toto nastavení brání 
sečtení dvou sousedních nárůstu při menších hodnotách denaturace
10) Minimální vzdálenost mezi povolenými nárůsty – 0 – aplikace stejná jako 
předchozí nastavení, ale vztažené k rozdílu indexů pole
11) Maximální hodnota poklesu na jeden index – 10%
12) Počet povolených samostatných poklesů při nárůstu – stanoven na 2.
13) Maximální hodnota jednotlivého poklesu – 1 – obdobné jako povolený nárůst 
v poklesové části
14) Minimální počet nárůstů mezi povolenými poklesy - 1
15) Minimální vzdálenost mezi povolenými poklesy - 0 
16) Maximální hodnota nárůstu na jeden index – 10%
17) Rozšíření detekčního okna amplitudy nahoru – 2 - rozšíření detekčního okna 
pro obnovení saturace – hodnota je přičtena k hodnotě udané v tabulce č. 1
8.4.2 Nalezení poklesů a nárůstů v signálu
Derivací signálu získáme pozice v signálu, kde dochází k poklesům a vzrůstům. 
Funkcí 'find' jsou z derivovaného signálu vybrány oblasti:
1) Klesající saturace (derivace < 0 a zároveň maximální pokles nepřekračuje 
hodnotu pro chybu)
2) Rostoucí saturace (derivace>0 a zároveň a zároveň maximální nárůst 
nepřekračuje hodnotu pro chybu)
3) Oblasti chyb (změna hodnoty je taková, že odporuje fyziologickým 
dispozicím a jedná se tedy o artefakty
Za korektní (fyziologickou) změnu signálu - saturace - se považují změny 
do 10% / s 
4) Oblast chyb, ve kterých velikost signálu překračuje maximální 
fyziologickou hodnotu saturace
8.4.3 Procházení poklesů a hledání desaturací
V této části programu se v cyklu prochází poklesy saturace nalezené v předchozí části. 
Nejprve se hledá, zda se ve zkoumaném okně ani jeho těsné blízkosti (2 sec) nenachází chyba. 
V případě nesplnění těchto podmínek cyklus pokračuje v místě dalšího poklesu saturace. 
Dalším krokem je určení velikosti okna, případně jeho omezení tak, aby jeho velikost 
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nepřekročila celkovou délku signálu. Pro další detekci je třeba určit vztažnou úroveň tzv. 
baseline. Ta je určena jako počáteční hodnota amplitudy signálu. 
Detekce vzniku události – poklesu signálu saturace – tedy tzv. denaturace je rozdělena 
do 2 fází. Během první dochází k hledání minima saturace v okně. Pozici minima však nelze 
určit jako minimum v celém okně, neboť v okně se může současně nacházet více událostí –
desaturací.
Pro nalezení minima pro první událost v okně postupně cyklem procházím signál až 
do bodu počátku nárůstu. Tento bod je označen jako potenciální minimum. Podmínky pro 
určení minima signálu současně umožňují omezený výskyt lokálních nárůstů ve fázi poklesu. 
Tyto dílčí nárůsty – jejich počet, jednotlivá výška a minimální časová vzdálenost mezi nimi je 
dána parametry funkce.
Před druhou fází detekce události – tj. nalezení jejího konce jako místa obnovení 
signálu je provedena kontrola, zda minimum splňuje podmínky vzdálenosti od počátku 
události a minimální výši poklesu.
Nalezení konce desaturace probíhá obdobným postupem jako ve fázi první. Signál je 
procházen od bodu nalezeného minima a až do doby počátku jeho poklesu. Během nárůstové 
fáze jsou opět povolené samostatné jednotlivé poklesy. Jejich tolerance je dána nastavením 
parametrů detekční funkce. 
Podmínkou pro označení detekovaného poklesu jako události je pozice nalezeného 
konce uvnitř časového a úrovňového intervalu. Tyto intervaly se v případě aktivaci ladícího 
režimu zobrazí jako obdélník, uvnitř nějž se musí konec nacházet (obr. 23).
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Obrázek 23 Aktuální zkoumané okno saturace
Pokud dojde ke splnění této podmínky, je do pole výstupních hodnot – pole 
detekovaných událostí zapsán index počátku a konce události, dále velikost detekovaného 
poklesu, rozdíl v úrovni signálu na počátku a konci události a celkový pokles a nárůst 
v oblasti události. 
8.4.4 Určení intervalu pro obnovu saturace
Po desaturaci dojde postupně k obnovení hodnoty saturace přibližně na hodnotu před 
událostí. Pro správnou detekci konce události je nutné správně určit rozsah hodnot, ve kterém 
by se měl signál po skončení desaturace nacházet. Pokud tomu tak není, jedná se nejčastěji 
různé poruchy a výpadky signálu. Při ruční klasifikaci událostí jsem si prováděla vlastní 
statistiku těchto hodnot. Jejich následnou analýzou jsem vypozorovala závislost těchto hodnot 
na velikosti celkového poklesu v události. Se zvyšující se hodnotou desaturace se rozptyl 
hodnot po konci události zvyšuje. Hodnoty shrnuje následující tabulka:
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Tabulka 1 Tabulka znázorňující rozptyl nárůstu na konci saturace
Pokles Mínus Plus Rozptyl (+-)
5 2 8 3
6 3 9 3
7 4 10 3
8 5 11 3
9 6 12 3
10 6 14 4
11 7 15 4
12 8 16 4
13 9 17 4
14 10 18 4
15 11 19 4
16 12 20 4
17 13 21 4
18 14 22 4
19 15 23 4
20 15 25 5
21 16 26 5
Tyto hodnoty vystihuje tato stručně a přehledně tabulka č. 2.
Tabulka 2 Přehledová tabulka rozptylů
Pokles o % 5-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59
Nárůst o stejnou hodnotu jako 
pokles +- 3 4 5 6 7 8
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Tuto závislost jsem se pokusila popsat vztahem, jenž určuje interval vztažený 
k počáteční hodnotě události:
        = 	       ℎ   	      
 í  	          
  
  + 	2 (3)
Při následujícím testování jsem musela původní vztah upravit a detekční okno rozšířit 
o konstantu směrem nahoru. 
8.4.5 Detekce a zápis chyb saturace
Pro posouzení využitelnosti záznamu pro stanovení diagnózy je nutné určit podíl chyb 
na době záznamu. Vzhledem k navržené architektuře programu, kdy jsou jednotlivé detekce 
separovány do samostatných celků – skupin, je třeba provést identifikaci chyb záznamu 
v detekční funkci a pole chyb předat jako návratovou hodnotu hlavnímu modulu programu. 
Chyby v signálu saturace vznikají především při změně umístění oxymetru na prstu 
monitorovaného subjektu, například pohybem během spánku. Výrazný podíl na těchto 
pohybech má přívodní vodič k senzoru, který může „tahat“ za senzor. V některých případech 
pak dochází ke sklouznutí pouzdra se senzorem z prstu a úplnému výpadku signálu. 
Výše uvedené situace způsobují v signálu 2 typické druhy chyb. První se projeví jako 
náhlý prudký pokles či nárůst signálu a jeho skokové vrácení k původní hodnotě. Druhým 
typem jsou delší výpadky signálu, kdy dojde k nárůstu hodnoty signálu vysoko nad 
fyziologické hodnoty saturace (stovky procent). Tyto chyby je nutné ze signálu vyřadit. 
V průběhu zpracování okna jsou tyto chyby zapisovány do pole chyb. Na konci zpracování 
v modulu je zařazen cyklus, který projde toto pole a nalezne počátky a konce chyb a připraví 
návratové pole chyb ve formě index počátku chyby, index konce chyby a její typ. Celkové 
fungování programu na detekci saturace znázorňuje diagram na obrázku č. 24.
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8.4.6 Diagram detekční funkce
Obrázek 24 Diagram detekční funkce saturace
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8.4.7 Typické podoby detekovaných desaturací
Obrázek 25 Typické desaturace
Na obr. 25 zobrazeny typické detekované desaturace. Ráda bych tímto obrázkem 
demonstrovala, že program detekuje i události, ve kterých se v poklesové části vyskytly 
nárůsty o 1 a ve vzestupné části poklesy o 1 a stejně tak zohledňuje rozptyl uvedený tabulky 1 
(tj. události nemusí končit na stejné hodnotě jako začala).
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Obrázek 26 Detekce desaturací - znázornění problému absence opětovného nárůstu na 
původní hodnotu (osa x – čas v minutách)
Na obr. 26 lze vidět, že v místě konce desaturace nevystoupala saturace na stejnou 
hodnotu, na které desaturace začala, protože ihned následuje další desaturace. Z tohoto 
obrázku jasně plyne nutnost upravení nastavení parametrů dle pravidel uvedených výše.
8.5 Detekce událostí flow
Signál flow přestavuje rychlost proudění vzduchu do plic při nádechu a výdechu. 
Kladné hodnoty signálu představují fázi nádechu, záporné pak fázi výdechu. Nulové hodnoty 
představují situaci, kdy subjekt nedýchá. Charakteristické pro signál flow je střídání kladných 
a záporných hodnot představujících nádech a výdech. V případě že budeme uvažovat ideální 
situaci – tedy že veškerý objem nádechu a výdechu prochází přes sondou monitorovaný nos, 
pak plocha pod křivkou nad nulovou osou představuje nadechnutý objem vzduchu a plocha 
pod křivkou v záporné části (pod nulou) pak vydechnutý objem. Tyto objemy by pak měly být 
stejné. Veškerý rozdíl mezi plochami představuje objem vzduchu nadechnutý či vydechnutý 
ústy. 
začátek desaturace
konec desaturace a 
začátek následující 
desaturace
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8.5.1 Metoda detekce
Při volbě metody jsem vycházela z podstaty vzniku apnoí a hypopnoí. Při nich dochází 
vlivem překážky – obstrukce k omezení až úplnému zablokování dýchání. Charakteristický 
pro tuto situaci je pokles objemu nadechovaného a vydechovaného vzduchu. Z tohoto důvodů 
jsem jako základní metodu zvolila integraci signálu a následnou detekci poklesu hodnoty 
integrace pod daný práh. Testováním více způsobů provedení integrace jsem nejlepších 
výsledků dosáhla detekcí nádechu a výdechu, samostatnou integrací těchto úseků a se 
sečtením těchto hodnot. 
Princip metody zobrazují následující obrázky, kde obdélníky zobrazené na obrázku 
(obr.27) odpovídají ploše pod jednotlivými píky. Hranice mezi plochami/píky je udána osou, 
tedy nulou. Nádechy neboli kladné píky (nad nulou) jsou označeny modře, výdechy neboli 
záporné píky (pod) označeny červeně. Na obrázku je taktéž vyznačena (žlutě) oblast, ve které 
signál není považován za dýchání. Vzhledem k velké citlivosti snímacího tlakového senzoru 
je v okolí nuly projevuje šum vznikající mimo jiné i prouděním okolního vzduchu 
mechanickým pohybem kanily a snímací hadičky.
Obrázek 27 Detekce flow událostí
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Veškeré parametry určující chování a průběh detekce jsou soustředěny na začátek 
funkce. Jedná se především o tyto:
 Minimální hodnota nádechu a výdechu – určuje pásmo necitlivosti v okolí 
osy
 Procentní poklesy pro detekci hyponoií a apnoí – 1 hodnota pro apnoi (90%) 
a 2 pásma pro hypopnoe (30 a 50%)
 Hodnotu obnovení signálu po události – představuje práh v procentech 
vztažený k hodnotě před začátkem poklesu. Dosažením této hodnoty je 
detekován konec události
 Mezní práh ukončení události – hodnota jejíž dosažením je jednoznačně 
oddělena událost od následující události. 
 Mezní změna a pokles signálu po události – parametry určují pásmo v něm 
změna dechového úsilí může být důsledkem fyziologických procesů. Pokud se 
signál dostane mimo toto pásmo je změna detekována jako porucha signálu
 Minimální a maximální délka události – mimo toto pásmo jsou kratší 
události ignorovány a delší označeny jako výpadek signálu
Zpracování signálu v detekční funkci probíhá v několika fázích. Během první fáze 
jsou pomocí dvojce prahů detekovány počátky a konce nádechů a výdechů. Hodnoty uvnitř 
citlivostního pásma nepovažuji za důsledek dechové činnosti a nejsou do následující fáze 
zahrnuty. Během druhé fáze dochází k integraci nádechů a výdechu. Dále jsou integrální 
hodnoty nádechu a následujícího výdechu sečteny do hodnoty ekvivalentní míře dechového 
úsilí. V případě výpadku jednoho nádechu či výdechu je do součtu započtena pouze existující 
část. Společně s hodnotou je určena i ekvivalentní poloha a to jako střed mezi počátkem 
nádechu a koncem výdechu. 
Během třetí fáze je v cyklu procházena kolekce hodnot získaných ve druhé fázi. Pro 
každou pozici je určeno okno ve kterém se může dechová událost nacházet. Následuje sada 
testů ověřujících možnost začátku události na aktuální pozici. Testy začínají kontrolou zda se 
v oblasti minimální délky události nenachází další hodnota vyšší než je aktuální hodnota 
procentně snížená o parametrem danou hodnotu. Při splnění této podmínky je v oblasti dané 
pozicí minimální a maximální délky události vyhledáván konec události. Touto metodou je 
zajištěno bezpečné oddělení dvou bezprostředně následujících událostí, která však nelze 
považovat za událost jedinou. 
Po určení možného konce události jsou ve třech krocích testována pásma poklesu 
dechového úsilí. Nejdříve je testována přítomnost apnoe, tedy zda všechny hodnoty mezi 
začátkem a koncem události jsou nižší než nastavený práh tj. 90 % počáteční hodnoty 
události. Následují detekce na hypopnoi 50 a  30% v příslušných pásmech. Po určení pásma a 
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tím i typu události následuje v souladu s příručkou pro hodnocení dechových signálů  
upřesnění konce události. Za konec události je považována ta hodnota, při které dojde 
k nárůstu hodnoty nad hodnotu 45% pod původní hodnotu pro apnoe, případně na  40% či 
20% pod původní hodnotu pro hypopnoe. 
V případě aktivování ladícího režimu pro aktuální detekční funkci se zobrazí okno 
s aktuálním signálovým oknem, pozicí minimální a maximální délky události, body 
s integrální hodnotou a pásmy pro detekci události a obnovení hodnot po jejím skončení. 
V případě pozitivní detekce je vyznačena i upřesněná pozice konce události. Pomocí tohoto 
okna je možné snadno identifikovat, proč byla či nebyla v dané oblasti identifikována událost 
případně jakého typu. Tímto způsobem je také možné snáze zvolit hodnoty parametrů detekce 
tak aby se zvýšila její robustnost a spolehlivost.
Obrázek 28Aktuální okno s detekcí flow událostí v debug mode
Na obr. 28 je zobrazeno aktuální okno, ve kterém jsou detekovány flow události. První 
černý pík znázorňuje potenciální začátek události, červený pík viditelný v tomto případě jako 
tečka je místo, kde může flow událost nejdříve skončit, zelený pík znázorňuje maximální 
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délku události. Vodorovné spojnice znázorňují jednotlivá detekční pásma pro příslušné 
poklesy a s nimi související pásma, na které se musí signál po události flow obnovit.
Odshora tmavě modrá čára určuje hodnotu, na kterou se dýchání musí obnovit 
v příslušném okně, aby zde byla flow událost detekována. Tmavě zelená barva znázorňuje 
pokles o 30%, přičemž středně tmavě modrá udává, na kolik se musí dýchání obnovit po 
detekované události, tj. 80%. Světle zelená čára znázorňuje pokles o 50% a tmavě červená 
pak pásmo 60%, na které se musí dýchání obnovit po flow události. Červená barva udává 
pásmo pro detekci apnoe a tyrkysová pak pásmo 55%, na které se musí bezprostředně po 
události flow obnovit dýchání.
Tímto nastavením jsem chtěla zamezit nedetekování flow událostí v případě, že 
nedošlo k okamžitému obnovení dechového úsilí. Obvyklé je, že po flow události je dechové 
úsilí obnoveno postupně.
8.5.2 Detekce vložených apnoi
Během testování výše uvedené metody v programu jsem identifikovala některé oblasti,
ve kterých docházelo k postupnému poklesu hodnot až na úroveň apnoe, ale díky několika 
hodnotám překračující toto pásmo byla událost klasifikována jako hypopnoe. Toto mne vedlo 
k myšlence doplnění algoritmu o metodu detekce vložené apnoe. Vzhledem k tomu, že tato 
funkce nesplňuje přesná doporučení pro hodnocení záznamů, jsem tuto možnost dala jako 
volitelnou možnost zapínanou parametrem v záhlaví detekční funkce. 
Porovnáním hodnocení takových oblastí několika zkušenými diagnostiky a mé metody 
jsem ověřila, že zapnutím této dodatečné detekce získávám lepší shodu výsledků. 
Detekce vložených apnoi funguje na principu následné kontroly detekovaných 
hypopnoií, kde je uvnitř takové události hledáno pásmo splňující podmínky pro apnoi o délce 
minimálně na úrovni minimální délky detekovatelné události. V případě že je taková oblast 
uvnitř hypopnoe nalezena, je upřesněn její konec a původní hypopnoe je překlasifikována na 
apnoi s novým začátkem a koncem. Příklad takové apnoe je na obr. 29, jedná se o první 
zobrazenou apnoi. Před poklesem o 90% se ještě vyskytuje jeden dechový cyklus, který 
splňuje podmínky pro hypopnoi, tedy tato událost byla nejprve zaznamenána jako hypopnoe a 
následně překlasifikována.
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Obrázek 29 Detekce vnořených apnoí
8.5.3 Zápis detekovaných událostí
Při pozitivní detekci, je do pole výstupních hodnot zapsána pozice detekované události 
a to jako počáteční a koncový index původního signálu, dále pak pásmová hodnota v % 
určující typ detekované události a hodnota prahu, pro který oblast splňuje tuto podmínku.
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8.5.4 Diagram detekční funkce
Obrázek 30 Diagram detekční funkce
Na obr. 30 je pro názornost zobrazen diagram detekční funkce.
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8.5.5 Typické podoby detekovaných flow událostí
Obrázek 31 Detekce na základě píku odpovídajících velikostem součtových ploch
Na obr. 31 jsou pro názornost zobrazeny velikosti součtových ploch jako píky 
příslušné velikosti. Na základě těchto píků je provedena detekce.
8.5.6 Detekce chyb signálu flow
Detekci chyb v signálu flow je zpracována ve funkce STSFlowDetect. Název funkce 
vychází z anglického Signal Too Small. Za oblast označenou STS u signálu flow je označen 
takový úsek signálu, v němž signál poklesne pod detekční mez na dobu delší než je nejdelší 
uvažovaná délka události (120 sec). Pro hodnocení spánkových událostí, vycházejících ze 
vzájemné souslednosti událostí více signálu, je nutné označit oblasti s příliš nízkým signálem 
a v těchto oblastech toto hodnocení neprovádět.
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8.5.7 Typická podoba oblasti STS
Obrázek 32 Typická podoba STS
Na obr. 32 je zobrazena typická událost STS – snížení intenzity dechového úsilí 
trvající déle než 120 sekund.
8.6 Identifikace a klasifikace poruch spánku
Pro správné a bezpečné označení flow události, jako spánkové události je třeba 
vycházet z údajů z více signálů současně. Pro události typu spánková apnoe a hypopnoe je 
typické, že vlivem poruchy dýchání dochází následně k poklesu hodnot saturace – denaturaci. 
Pokud k tomuto poklesu nedojde, je událost detekovaná v signálu flow důsledkem dýchání 
ústy případně přerušením (uskřípnutím) hadičky ke kanyle případně změně její polohy do 
nevhodné pozice. 
Z principu fungování závislosti saturace na dýchání – příjmu kyslíku dochází 
k poklesu saturace nejdéle do 60 sec po významném snížení dechového úsilí. Identifikace této 
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závislosti je zpracována ve funkci apnoaDetectFlowFilter.m. Tato funkce na svém vstupu 
očekává původní signály flow a saturace a pole detekovaných flow událostí a desaturací. U 
pole flow událostí předpokládá, že jsou z nich odstraněny události překrývající se s oblastmi 
příliš nízkého signálu (STS).
8.6.1 Metoda detekce
Kontrola souslednosti denaturace následující po flow události je založena na principu 
procházení kolekce flow událostí v cyklu. U každé flow události je testováno, zda do 60 sec 
(nastaveno parametrem v záhlaví funkce) dojde k desaturaci, tj. zda se v intervalu od počátku 
flow události do konce 60 vteřinového okna po skočení flow události nachází začátek události 
saturace. 
V případě splnění podmínky je tato událost kopírována do výstupního pole. Pokud 
není zjištěno splnění podmínky, pak je tato událost ignorována a do výstupního pole není 
zahrnuta.
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8.6.2 Diagram detekční funkce
Obrázek 33 Diagram detekční funkce klasifikující flow události
Diagram detekční funkce klasifikující flow události schematicky zobrazuje fungování 
výše popsané části programu.
8.7 Detekce pulsu
Jedním z údajů, který lze získat z oxymetru je údaj o aktuální tepové frekvenci. 
Z průběhu tepové frekvence během spánku měřeného subjektu lze usuzovat na aktuální fázi 
spánku – jeho hloubku a v některých případech i na fáze snění. 
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Díky použití společného senzoru pro signál saturace, je signál tepové frekvence 
zatížen stejnými artefakty a výpadky jako signál saturace. V signálu tepové frekvence se tyto 
poruchy signálu projevují jako skokové nárůsty a poklesy mimo filologický rozsah 
odpovídající možnostem myokardu. Pro odstranění těchto abnormalit byla vytvořena funkce 
pulseDetect.m její pojmenování a struktura je z důvodů zachování koncepce a podoby 
programu stejná jako u ostatních detekčních funkcí, i když se v tomto případě nejedná o 
vyhledání událostí ve vstupním signálu. 
8.7.1 Detekce chyb
Metoda detekce chyb je založena na vyhledání oblastí v signálu, kde se signál mimo 
daný rozsah (40 – 150 pulsů/min). Jedním z požadavků na využití signálu pulsu v reportu 
k pacientovi, je průměrná hodnota pulsu během spánku. Chybové hodnoty typicky dosahující 
hodnot okolo 520 pulsy / min značně zkreslují výslednou průměrnou hodnotu. Z tohoto 
důvodů je potřeba se v oblastech chyb pokusit o rekonstrukci signálu. 
Tuto rekonstrukci v programu řeším dvěma způsoby. Pro kratší výpadky (parametrem 
nastavené na 30 sec) provádím interpolaci mezi hodnotou před začátkem poruchy a hodnotou 
bezprostřední po jejím skončení. Pro delší poruchy již interpolace vede ke zkreslení hodnot. 
V těchto oblastech místo aplikace interpolace provádím nahrazení signálu průměrnou hodnotu 
signálu s vynecháním oblasti chyb.
8.8 Výpočty a zpracování hodnot získaných detekcí událostí
Pro určení výsledné diagnózy je nutné správně detekované události zpracovat. Údajům 
využívaným ve spánkové medicíně pro hodnocení poruch spánku jsem popisovala v kapitole 
5.5. Statistické zpracování dat získaných z předchozích detekcí je soustředěno do funkce 
calculateStatistics.m. Funkce přijímá na svém vstupu výsledky (pole) všech předchozích 
detekcí. Z nich jsou určené požadované údaje. Výsledné údaje jsou uloženy pro další 
zpracování do definované struktury. Tato je pak předána jako návratová hodnota funkce.
8.8.1 AHI
Hodnota AHI je vypočítána jako součet apnoí a hypopnoí za čas záznamu v hodinách. 
Dalšími výstupními parametry jsou samotné počty apnoí a hypopnoí.
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8.8.2 Apnea index, hypopnea index
Apnea index a hypopnea index se získá sečtením počtu apnoí/hypopnoí a vydělením 
příslušným počtem hodin.
8.8.3 ODI
Hodnota desaturačního indexu je získána obdobně sečtením počtu desaturací a 
vydělení časem v hodinách.
8.8.4 Další hodnoty týkající se saturace
Dále je vypočtena průměrná saturace a minimální saturace, z celé délky signálu a dále 
pak počty desaturací. Důležitá je čas saturace pod 90%, tj. čas strávený v desaturacích pod 
90%, udává se v minutách a v procentech k celkovému trvání monitorace.
8.8.5 Hodnoty týkající se pulsu
Výstupem jsou průměrná, minimální a maximální hodnota pulsu.
8.8.6 Počty událostí chrápání
Na základě detekce chrápání jsou vypočítány počty událostí chrápání. 
8.9 Ostatní funkce programu
Pro komfortnější využití získaných dat je program doplněn možností exportovat údaje 
do soboru typu excel. V programu jsou připravené dvě možnosti exportu.
8.9.1 Společná statistika
Funkce writeToExcel.m zajišťuje zápis výsledných hodnot reportu do souboru. 
V případě že tento soubor neexistuje – jedná se o první záznam – funkce zajistí založení 
tohoto souboru. Při dalších exportech jsou přidávány záznamy na poslední řádek za předchozí 
záznam. Takto je možné získat přehled pacientů – tabulku, ve které každý řádek představuje 
jednoho pacienta
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Obrázek 34 Ukázka exportu do excelu
Na obr. 34 je zobrazen export do excelu. Z EDF souboru jsou takto získány tyto 
informace: Datum nahrávky, čas začátku nahrávky, trvání záznamu, použitelná délka 
záznamu (flow), počet apnoí, hypopnoí, AHI, apnoe index, hypopnoe index, ODI, počet 
desaturací, střední hodnota saturace, čas v saturacích pod 90 (t90) v minutách a v procentech 
vztažený k celkové délce kvalitního záznamu, střední hodnota pulsu, maximum a minimum 
pulsu. Déle je zobrazena zpráva flow, saturace a pulsu, kde se zapisují výpadky konkrétních 
signálů (u této části jsem úmyslně zobrazila větší část xls souboru). Poslední kolonka je 
výsledné vyhodnocení, tj. tíže syndromu spánkové apnoe.
8.9.2 Export událostí
Druhou možností, fungující nezávisle na první, je možné povolit export událostí do 
souboru. V tomto případě je ve složce programu vytvořena složka ‚XLSExport‘. Do této 
složky je po každém zpracování uložen soubor, který dodržuje stejné pojmenování jako 
vstupní soubor, s výjimkou změny přípony souboru z .edf na .xls. V souboru – sešitu aplikace 
excel jsou přidány listy, kde na každém z nich jsou exportovány události vztažené 
k příslušnému signálu. K dispozici jsou události flow (s identifikací apnoií a hypopnoí), 
události signálu saturace a události chrápání.
8.9.3 Grafické výstupy
Dalším volitelným typem výstupu programu je zobrazení grafů. Jako základní 
možnost je realizována možnost zobrazit současně všechny signály a pod nimi oblasti 
s detekovanými událostmi. Vzhledem k používaným délkám signálů je výstupní graf spíše 
ilustrací funkcí programu než praktickým pomocníkem. 
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9 Výsledky
9.1 Grafické výstupy programu
9.1.1 Detekce desaturací
Obrázek 35 Derivace saturace
Obrázek č. 35 ukazuje derivaci signálu saturace, na jejímž principu jsou detekovány 
poklesy a nárůsty v signálu saturace. V grafu je zobrazen opět původní signál a modrou 
barvou jeho derivace a její extrémy určující místa začátků poklesu signálu saturace.
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Obrázek 36 Detekce desaturací
Na obrázku 36 je zobrazen výstup z části programu provádějící detekci poklesu 
saturace. V horní části grafu je zobrazen vstupní průběh saturace (modře). V případě, že byla 
detekována desaturace, je plocha pod křivkou vyplněna modře. Jakmile došlo k detekci 
artefaktu na signálu saturace, je toto místo podbarveno červeným obdélníkem. Zobrazené píky 
odpovídají začátkům (černá) a koncům desaturací (červená).
V případě detekce desaturací (obr. 36) jsem dosáhla uspokojivých výsledků, jak 
dokládá kap.9.2. Desaturace jsou detekovány i v případě, že ke konci desaturace nedošlo 
k opětovnému nárůstu na původní hodnotu před desaturací. 
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9.1.2 Detekce flow
Na obrázcích 20 je grafické zobrazení signálů flow, který je využíván k detekci apnoí 
a hypopnoí a na obr. 21 signál chrápání.
Obrázek 37 Detekce flow
Na obrázku 37 je zobrazen výstup z části programu detekujícího události signálu flow. 
Vlastní flow signál je v nezměněné podobě zobrazen zelenou barvou. V obrázku jsou 
zobrazeny černé píky, které značí velikosti součtů ploch nádechu a příslušného výdechu. 
Modrou barvou je označena hypopnoe s poklesem o 30%, růžovou barvou je značena 
hypopnoe s poklesem o 50% a více a světle zelenou je označena apnoe
Pro lepší identifikaci začátků a konců událostí je mezi příslušnými píky zobrazena 
spojovací vodorovná čára.
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Obrázek 38 Zobrazení detekce flow událostí
Na obr. 38 je zobrazena detekce flow událostí s červeně zobrazeným signálem flow a 
modře znázorněnými událostmi flow. Výška každého konkrétního „obdélníku“ je dána 
velikostí poklesu. Černými píky jsou znázorněny začátky a konce flow událostí.
Z událostí flow zadetekovaných programem jsou pak vyfiltrovány události, které 
splňují podmínku, že v 60-ti sekundovém okně po nich následuje desaturace.
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Obrázek 39 Detekované flow události
Obrázek 40 Výsledná detekce v závislosti na saturaci
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Obrázek 41 Detekované desaturace (začátky černě, konce červeně)
Na obrázcích 39 a 40 bych chtěla demonstrovat případ detekce chyby saturace po 290. 
minutě – u obrázku 40, tímpádem v důsledku propojení detekce flow a saturace nebude
událost flow začínající v čase 289 minut detekována (obr. 41).
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9.1.3 Detekce chrápání
Obrázek 42 Zobrazení detekce chrápání
Na obrázku 42 je zobrazena obálka signálu chrápání (červenou barvou) na původním signálu 
(zeleném). Detekované události chrápání jsem vyznačila nevyplněným obdélníkem černé 
barvy.
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Obrázek 43 Zobrazení detekovaných událostí chrápání
Na obrázku 43 je pak zobrazeno zvýraznění detekovaných událostí tmavě červenou 
barvou. Metoda se zdá bezproblémová, neodhalila jsem žádné případy, ve kterých by 
detekovala chrápání nesprávně.
9.1.4 Puls
V signálu pulsu jsem odhalila výskyt nefyziologických hodnot, proto jsem tyto 
hodnoty v případě kratších úseků nahrazovala interpolováním hodnot a u delších úseků byly 
tyto chyby nahrazeny průměrnou hodnotou, tuto metodu jsem již detailněji popsala v uvnitř 
kapitoly 8. Na obrázcích 44 a 45 jsem názorně zobrazila část signálu, kde dochází k častému 
výpadku signálu pulsu, na obr.44 je zobrazen původní signál a na obrázku 45 filtrovaný 
signál.
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Obrázek 44 Původní signál pulsu
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Obrázek 45 Signál pulsu po filtraci
V případě detekce chyb pulsu  je pak pod signálem pulsu na příslušném místě červený 
obdélník. Ve vykreslení pomocí plotPulseDetailEnable ve funkci Main je pak zobrazen 
v jednom grafu původní signál pulsu zeleně, filtrovaný fialově.
V programu je možnost zobrazení těchto signálů jednotlivě, výstupy z této části jsem 
použila v této kapitole. Druhá možnost je defaultní, kdy je nastavené souhrnné zobrazení 
všech signálů v jednom okně (obr. 46), jeho zapnutí a vypnutí se provádí nastavením hodnot 0 
nebo 1 v Main.m  plotOverallChartEnable.
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Obrázek 46 Souhrnné zobrazení všech signálů a detekovaných událostí
Na obrázku 46 je v oknech zobrazen červeně signál flow, zeleně signál chrápání, 
modře signál saturace a fialově signál pulsu. Osa x je v minutách, osa y je v případě flow a 
chrápání v % vůči rozsahu čidla, saturace v procentech, pulsu počet pulsů / minutu.
U flow událostí jsou různými barvami rozlišeny apnoe (tmavá zelená), hypopnoe 
s poklesem o 50% a vyšším (růžová) a hypopnoe s poklesem o 30-49% (žlutá). Vyznačení 
začátků a konců flow událostí je stejné jako u předchozího s flow - obr. 31. 
V okně chrápání jsou označeny události chrápání černou barvou. U desaturací jsou 
zobrazeny v místě desaturací modré obdélníky, píky znázorňují začátky a konce událostí. 
V okně pulsu jsou patrné obdélníky poukazující na místo s chybou pulsu, které bylo 
buď interpolováno nebo nahrazeno průměrem, jak již bylo popsáno.
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V okně událostí flow a saturace jsou zobrazeny souhrnně detekované události, 
stejnými barvami jako jsem popsala u předchozích oken. Tyrkysová barva je označení míst, 
kde flow události splňují podmínku, že se vyskytují v 60 sekundovém okně před desaturací.
Zhodnocení detekce událostí
Detekce chrápání pomocí obálky signálu a následné prahové detekce se na základě 
procházení jednotlivých signálů u jednotlivých subjektů jeví jako spolehlivá, už ze samotného 
principu metody se nenabízí žádné místo, ve kterých by metoda mohla dělat problémy.
Detekce desaturací se podle průběžných výsledků získaných během detekce jeví jako 
spolehlivá, výjimečně jsem zaznamenala „nezadetekovaní“ poklesu saturace o 3 procentní 
body. Program jinak detekuje bezproblémově desaturace i v případech, kdy po poklesu 
saturace nedošlo k obnovení na původní hodnotu. Detailnější rozbor spolehlivosti detekce 
desaturací je uveden v následující kapitole.
Detekce flow událostí se podle vizuální kontroly detekovaných událostí jeví jako 
značně spolehlivá, detekuje správně začátky a konce událostí, u některých událostí se jeví 
špatná detekce začátku, ale je to pouze mylný dojem, toto je způsobeno tím, že uvnitř 
hypopnoe je hledána ještě apnoe, tj. zda uvnitř události není obsažen ještě pokles o 90% a tato 
detekce je pak nastavena jako přednostní. Tedy špatný začátek události ve skutečnosti 
znamená, že byla uvnitř hypopnoe zaznamenána ještě apnoe. Pokud je za detekována událost, 
správně program rozpozná pokles v rámci pásma hypopnoe nebo apnoe.
Detekce chyb pulsu je založena na nastavení maxima a minima, které je ve spánku 
fyziologické. Metoda interpolace nebo nahrazení delších úseků chyb průměrnou hodnotou 
zbytku signálu nezpůsobuje změnu průměru pulsu, naopak vede k lepším výsledkům než 
v případě Apnealinku, neboť Apnealink vypisuje do výsledného reportu hodnoty, které zjevně 
fyziologické nejsou, viz kap. 6.6.1.
9.2 Srovnání výsledků získaných programem s manuálním skórováním
Manuálním skórováním se rozumí skórování událostí flow a saturace, navíc použitá 
metoda pro detekci chrápání je jiná a pro detekci chrápání nejsou obecně stanovené žádné 
pevně dané zákonitosti. Proto výsledky získané detekcí chrápání nebudu porovnávat.
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9.2.1 Srovnání výskytu událostí saturace v případě automatické detekce a manuálního 
skórování
Srovnání výskytu událostí saturace na konkrétních místech při automatické detekci 
programem a manuálním skórováním jsem provedla pomocí stanovení senzitivity a 
prediktivity. Pomocí vyexportovaných začátků a konců událostí a pomocí zobrazení 
detekovaných desaturací na signálu saturace, jsem kontrolovala přítomnost výskytu desaturací 
v okně mnou vytvořeného programu a na stejném místě v Apnealinku a zapisovala zda 
událost byla detekována pouze Matlabem, pouze nalezená při manuálním skórování nebo za 
detekována v obou programech. V případě desaturací není problém jednotlivé události 
v zobrazeném okně v Matlabu procházet. Přesto vykreslování grafu zvládá pouze výkonnější 
počítač a i na něm toto prohlížení poněkud trvá. Proto jsem toto vyhodnocení provedla pouze 
na 36 záznamech. I s předpřípravou toto trvalo kolem 70 hodin, proto jsem senzitivitu a 
prediktivitu nestanovovala na větším souboru dat. U událostí flow prohlížení jednotlivých 
událostí za sebou vůbec není možné – prakticky ani výkonný počítač neumožňuje při 
dostatečně velkém zvětšení se posouvat na další události. Je možné pouze vykreslení detaily, 
ale ne posouvání se daty od začátku až do konce.
Senzitivita
Senzitivita vyjadřuje citlivost testu a nabývá hodnot od 0 do 1, vyjadřuje úspěšnost 
s jakou byly detekovány desaturace. Tabulka 3 udává přehled pozitivních detekcí – tj. 
událostí, které byly manuálně oskórovány a na odpovídajících místech za detekovány
programem a přehled falešně negativních detekcí – tj. událostí, které byly manuálně 
oskórovány, ale vytvořený program je nedetekoval.
Tabulka 3 Tabulka pozitivních a falešně negativních detekcí desaturací
Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Pozitivní 73 11 123 93 119 7 34 47 40 14 2 11 5 9 7 56 0 28
Falešně 
negativní
2 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
Pacient 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Pozitivní 28 7 13 1 60 57 83 149 66 13 63 29 28 37 97 11 14 126
Falešně 
negativní
0 0 0 1 3 0 1 0 0 1 0 2 1 1 0 0 0 6
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Senzitivita se spočítá na základě vzorce:
Senzitivita	 =
  
     
	, (4)
kde SP udává počet skutečně pozitivních a FN falešně negativních
Celkem bylo 1651 pozitivních detekcí, 27 falešně negativních. Výsledná senzitivita je 
98,29%.
Prediktivita
Prediktivita naopak udává kolik procent programem označených desaturací jsou 
skutečně desaturace. Tabulka 3 udává přehled pozitivních detekcí – tj. událostí, které byly 
manuálně oskórovány a na odpovídajících místech za detekovány programem a přehled 
falešně pozitivních detekcí – tj. událostí, které nebyly manuálně oskórovány, ale vytvořený 
program je chybně za detekoval.
Tabulka 4 Tabulka pozitivních a falešně pozitivních detekcí desaturací
Pacient 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Pozitivní 73 11 123 93 119 7 34 47 40 14 2 11 5 9 7 56 0 28
Falešně pozitivní 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pacient 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Pozitivní 28 7 13 1 60 57 83 149 66 13 63 29 28 37 97 11 14 126
Falešně pozitivní 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0
Prediktivita se spočítá na základě vzorce:
Prediktivita	 =
  
     
, (5)
kde SP udává počet skutečně pozitivních a FP falešně pozitivních
Celkem 1561 pozitivních detekcí, 8 falešně pozitivních, výsledná prediktivita 99,49%.
U tohoto vzorku 36 datových souborů, jejichž trvání je od 7 do 14 hodin, celkem 370 
hodin záznamů byla vykázána vysoká senzitivita 98,29%, tedy lze usuzovat, že spolehlivost 
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detekce je vysoká. Z prediktivity vyplývá, že 99,49% událostí označených jako desaturace 
jsou skutečně desaturace.
9.2.2 Srovnání na základě reportu z Apnealinku s reportem vytvořeným programem
Pro vyhodnocení celkové statistiky metody – mnou navrženého programu jsem 
vycházela ze záznamů souboru 120 reálných pacientů. S ohledem na to, že se jednalo o 
pacienty s kardiovaskulárními nemocemi a vyšetření ve spánkové laboratoři již bylo 
indikováno v rámci výzkumného programu, jsem neměla k dispozici vztažná data zdravých 
pacientů. Z tohoto důvodu jsem jako skupinu zdravých pacientů použila skupinu, u nichž při 
ručním hodnocení záznamu nebyla indikována porucha spánku. Tento předpoklad jsem 
zvolila i na základě toho, že se jedná o prvotní diagnostiku poruchy spánku a v případě 
pozitivního výsledku je vysloveno podezření na postižení poruchou spánku a je dále 
indikováno další vyšetření přímo ve spánkové laboratoři, během něhož jsou získávána další 
data z různých senzorů umožňující potvrdit či vyvrátit podezření na poruchu spánku a dále 
pak určit příčinu a typ poruchy a následně indikovat léčbu, technickou kompenzaci či 
operační zákrok. V případě porovnání vycházím z předpokladu, že pro hodnocení záznamů 
byla použita stejná pravidla a stejné prahové hodnoty. Tabulka se zdrojovými daty pro tuto 
část je zobrazena v příloze č. 1.
Spolehlivost metody
Při určení spolehlivosti metody jsem vycházela z pravděpodobnosti shody ručního a 
programového hodnocení záznamu. Spolehlivost určení, zda je u pacienta podezření na 
poruchu spánku, jsem určila jako podíl pacientů se shodou závěru ručního skórování a 
automatického hodnocení (Nshoda) vůči celkovému počtu pacientů ve skupině (N):
     ℎ       =
      
 
=
   
   
= 96,67% (6)
Dále jsem si za kritérium hodnocení navrženého programu zvolila spolehlivost určení 
stupně poruchy – lehká, střední či těžká apnoe případně normální nález. Spolehlivost určení 
stupně poruchy jsem pak určila jako podíl počtu pacientů, u nichž je vyhodnocen ručně i 
automaticky stejný stupeň poruchy vůči celkovému počtu pacientů ve skupině
     ℎ           ň	        =
      
 
=
   
   
= 86,67% (7)
Senzitivita metody
Senzitivitu metody jsem určila jako spolehlivost určení postižení poruchou spánku 
automatickým vyhodnocením vůči ručnímu hodnocení, tedy jako poměr skutečně pozitivních 
vůči součtu skutečně pozitivních a falešně negativních
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= 97,75% (8)
Specificita metody
Specificitu metody jsem určila jako spolehlivost detekce normálního nálezu při 
automatickém vyhodnocení vůči ručnímu hodnocení, tedy jako poměr skutečně negativních 
vůči součtu skutečně negativních a falešně pozitivních
            =
         í  
          í       .   . 
=
  
(    )
= 93,55% (9)
Výše vypočtené statistické charakteristiky metody nám pomohou určit a porovnat 
metodu s jinými algoritmy a metodami detekce. Pomocí těchto údajů lze i sledovat vliv 
změny parametrů ovlivňujících detekci uvnitř detekčních modulů na celkovou spolehlivost 
metody. 
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10 Závěr
Cílem této diplomové práce bylo prostudování problematiky spánkové apnoe a 
způsoby monitorace a návrh programového řešení vyhodnocení záznamů z programu 
Apnealink v prostředí Matlab. 
Ve své práci jsem popsala fyziologii spánku, poruchy spánku a jejich rozdělení včetně 
syndromu spánkové apnoe, možností její léčby a kompenzace a způsoby její monitorace. 
V další části jsem provedla rešerši metod postupů a pravidel pro hodnocení záznamů dle 
vydaných doporučení organizacemi sdružující somnology  v ČR (Česká spánková společnost) 
i ve světě.  Z těchto pravidel a doporučení plyne značná nejednoznačnost daná převážně tím, 
že hodnocení ve velké části případů probíhá vizuálně a hodnocení průběhu signálu je do jisté 
míry ovlivněno subjektivním hodnocením somnologa. Výsledkem mé rešerše byla sada 
doporučení, ze kterých jsem na základě mých zkušeností s hodnocením vytvořila soubor 
parametrů  a postupů pro softwarové – automatické vyhodnocení záznamu. Během následné 
fáze ladění a testování jednotlivých detekčních modulů programu jsem vycházela ze souboru 
cca 600 reálně naměřených dat, které jsem jako spolupracovník výzkumného projektu Sleep 
Apnea Prevalence in Acute Myocardial Infarction and Effects on Infarct Timing - the Sleep 
Apnea in Post Acute Myocardial Infarction Patients (SAPAMI) study řešeného ICRC Brno
hodnotila a pro jejichž využití v anonymizované podobě pro účely své diplomové práce jsem 
od této organizace získala souhlas. 
Při porovnání navržených metod jsem využívala jednak data získána vizuálním ručním 
hodnocením dle pravidel České spánkové společnosti s daty získanými automatickou detekcí 
komplexním řešením v prostředí programu Apnealink a výstupy z mnou zpracovaného 
programu. Zaměřila jsem se zejména na typické oblasti, ve kterých dochází při zpracování 
signálu v prostředí Apnealinku k chybám vlivem nevhodně navrženého postupu. Během 
testování a úprav parametrů v mé aplikaci se mi podařilo dosáhnout stavu, kdy dosahuji při 
automatickém zpracování záznamu lepších výsledků než při zpracování stejných záznamů 
v prostředí programu Apnealink. Výstupy mého programu se přibližují hodnotám při ručním 
skórování. 
Ověření spolehlivosti, senzitivity a specificity jsem prováděla na souboru vybraných 
120 pacientů. S ohledem na dostupná data a složení souboru pacientů není způsob hodnocení 
mé aplikace zcela exaktní, ale poskytuje základní informaci o dosažených parametrech 
detekce. Při tomto pohledu je třeba také zohlednit, že spolehlivost ručního hodnocení nelze 
brát za přesnou hodnotu a je zatíženo jinými druhy chyb (subjektivní složka). 
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Během vývoje aplikace jsem narazila na některá omezení, která se mi nepodařilo 
překonat. Prvním z nich je zpracování dat z uzavřeného formátu  souboru .osa výrobce 
měřicího systému Apnealink. Pro tento uzavřený formát neexistuje možnost přímého načtení 
do jiné aplikace, než programu výrobce. Tedy pro každého pacienta je třeba nejdříve načíst 
data z přístroje do aplikace Apnealink a provést export do otevřeného formátu EDF+. Tento 
stav značně snižuje komfort ovládání programu.
Dalším výrazným omezením jsou limitace pro zpracování velkých dat v prostředí 
Matlab. Během vývoje jsem zkoušela různé metody pro zpracování signálu, které fungovaly 
na krátkých úsecích záznamu, ale při aplikaci na celý záznam se neúměrně prodlužovala doba 
pro zpracování a v mnoha případech došlo k pádu prostředí Matlab chybou „Out of Memory“. 
Tento problém se projevoval zejména na počítačích s 32-bit operačním systémem Windows, 
v němž limitováno množství možné paměti na 1 proces na 2Gb paměti RAM. Z těchto 
důvodů jsem musela nakonec volit metody, které jsou méně náročné na paměť, provádět 
zpracování v kratších oknech a důsledně řešit uvolňování proměnných z paměti (zejména 
polí). Program jsem také upravila tak, aby bylo možné volitelně zapínat a vypínat některé jeho 
části zajišťující export či zobrazení dat tak aby se doba běhu příliš neprodlužovala. 
Pro praktické využití programu při hodnocení záznamů ve spánkové medicíně by bylo 
vhodné navržené metody přepsat v jiném prostředí, například C++ a během vývoje lépe řídit 
práci s pamětí. Taktéž je zde teoretická možnost získat od výrobce programu popis jeho 
formátu dat případně knihovnu umožňující přímé načtení souborů ve formátu .osa.
V prostředí Matlab jsou také značně limitované možnosti získání grafického reportu 
v podobě pro tisk. Navržený program tak slouží především pro testování metod a parametrů 
při zpracování záznamů.
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Seznam zkratek
AASM manuál – Manuál americké akademie spánkové medicíny- manuál ke 
skórování spánkových událostí
ABPAP – autotitrace v režimu BPAP
AHI – apnoe hypopnoe index
APAP – autotitrace v režimu CPAP
ASV - Adaptivní servoventilace
BMI – Body Mass Index
BPAP - Kontinuální pozitivní tlak s dvojí úrovní tlaku (Bilevel positive airway 
pressure)
CPAP- kontinuální pozitivní tlak v dýchacích cestách (Continuous positive airway 
pressure)
CSAS – centrální syndrom spánkové apnoe
DSP - digitální signálový procesor
EDF - evropský datový formát (European Data Format)
EEG – elektroencefalogram
EKG - elektrokardiogram
EOG – elektrookulogram
EPAP - expirační tlak u přístroje BPAP
FL – flow limitace (flow limitations)
FN – falešně negativní
FS – flow limitace s chrápáním (flow limitation with snoring)
CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc
ICSD – Mezinárodní klasifikace poruch spánku (International Classification of Sleep 
Disorders)
ID- identifikační číslo
IPAP-inspirační tlak u přístroje BPAP
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lf - celkový počet dechů
MSLT – test bdělosti (maintenance of weakfullness)
nonREM - fáze spánku, bez rychlých pohybů očí
ODI – index desaturace(oxygen desaturation index)
ORL = Otorhinolaryngologie (Obor specializovaný na ušní, nosní a krční)
OSA – datový formát pro program Apnealink
OSAS – obstrukční syndrom spánkové apnoe
REM – fáze spánku, rychlé pohyby očí
SP – skutečně pozitivní
StS (Signal too Small) – nekvalitní část záznamu
t90 – čas strávený v desaturacích pod 90%
UARS- Syndrom zvýšeného odporu v horních cestách dýchacích (Upper Airway 
Ressistance Syndrom)
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Seznam příloh
Příloha 1: Seznam závěrečných diagnóz stanovených z ručně oskórovaných záznamů a 
z záznamů oskórovaných vytvořeným programem v Matlabu
Příloha 2 : Návod pro použití programu – Uživatelská dokumentace
1Příloha 1 Seznam závěrečných diagnóz stanovených z ručně oskórovaných záznamů a 
z záznamů oskórovaných vytvořeným programem v Matlabu
Ruční skórování Program matlab
Pacient 1 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 2 normální nález Normalni nalez
Pacient 3 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 4 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 5 normální nález Normalni nalez
Pacient 6 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 7 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 8 těžký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 9 středně těžký syndom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 10 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 11 normální nález Normalni nalez
Pacient 12 normální nález Normalni nalez
Pacient 13 normální nález Normalni nalez
Pacient 14 normální nález Normalni nalez
Pacient 15 normální nález Normalni nalez
Pacient 16 normální nález Lehka spankova apnoe
Pacient 17 lehký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 18 normální nález Normalni nalez
Pacient 19 lehký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 20 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 21 normální nález Normalni nalez
Pacient 22 normální nález Normalni nalez
Pacient 23 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 24 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 25 středně těžký syndom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 26 těžký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 27 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 28 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 29 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 30 lehký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 31 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 32 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 33 lehký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 34 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 35 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 36 středně těžký syndom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 37 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 38 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 39 lehký syndrom SA Normalni nalez
Pacient 40 normální nález Normalni nalez
2Ruční skórování Program matlab
Pacient 41 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 42 normální nález Normalni nalez
Pacient 43 normální nález Normalni nalez
Pacient 44 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 45 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 46 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 47 normální nález Normalni nalez
Pacient 48 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 49 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 50 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 51 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 52 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 53 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 54 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 55 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 56 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 57 normální nález Normalni nalez
Pacient 58 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 59 normální nález Normalni nalez
Pacient 60 normální nález Normalni nalez
Pacient 61 normální nález Normalni nalez
Pacient 62 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 63 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 64 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 65 normální nález Lehka spankova apnoe
Pacient 66 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 67 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 68 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 69 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 70 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 71 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 72 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 73 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 74 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 75 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 76 středně těžký syndom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 77 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 78 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 79 normální nález Normalni nalez
Pacient 80 normální nález Normalni nalez
3Ruční skórování Program matlab
Pacient 81 těžký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 82 normální nález Normalni nalez
Pacient 83 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 84 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 85 normální nález Normalni nalez
Pacient 86 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 87 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 88 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 89 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 90 lehká spánková apnoe Normalni nalez
Pacient 91 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 92 normální nález Normalni nalez
Pacient 93 těžký syndrom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 94 normální nález Normalni nalez
Pacient 95 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 96 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 97 normální nález Normalni nalez
Pacient 98 normální nález Normalni nalez
Pacient 99 normální nález Normalni nalez
Pacient 100 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 101 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 102 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 103 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 104 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 105 středně těžký syndom SA Stredne tezka spankova apnoe
Pacient 106 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 107 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 108 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 109 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 110 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 111 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 112 těžký syndrom SA Tezka spankova apnoe
Pacient 113 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 114 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 115 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 116 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 117 lehký syndrom SA Lehka spankova apnoe
Pacient 118 normální nález Normalni nalez
Pacient 119 lehká spánková apnoe Lehka spankova apnoe
Pacient 120 normální nález Normalni nalez
4Příloha 2 : Návod pro použití programu – Uživatelská dokumentace
Program Sleep Events Analyzer je program pro detekci událostí signalizující poruchy 
spánku. Program získává data ze záznamového zařízení ApneaLink. Tyto data je třeba nejprve 
nekonvertovat na otevřený formát EDF+ v programu výrobce – ApneaLink.
Program je vytvořen v prostředí programu Matlab ve verzi R2012a ve verzi pro 
operační systém Microsoft Windows.. Pro spuštění programu je třeba mít na počítači tento 
program nainstalovaný.
Systémové požadavky
 CPU: 2Ghz , x86 nebo x64
 RAM: Minimálně 3 Gb, doporučeno 4Gb a více
 OS: Microsoft Windows Vista – Microsoft Windows 8 – verze x86 nebo x64 
(doporučeno)
 Monitor: 19“
 Volný diskový prostor 50Mb (dle velikosti dat).
Spuštění programu
Před spuštěním programu je třeba celou programovou složku zkopírovat na pevný 
disk. Program během svého běhu vytváří ve své složce soubory se zálohou dat a exportní 
sobory ve formátu Excel
Složky programu
 Include – obsahuje moduly, funkce zajišťující běh programu
 Data – výchozí složka, ve které nabízí program výběr EDF souboru k analýze. 
V případě výběru souboru z jiného umístění je tento soubor zálohován do této složky
 XLSExport – složka pro umístění souborů ve formátu Excel obsahující pro každý 
analyzovaný záznam přehled událostí. 
Program se spouští z prostředí matlabu příkazem: main . Před spuštění je nutné ověřit, 
zda je program spouštěn z aktuálního adresáře a případně nastavit jako aktuální adresář složku 
s programem. 
5Po spuštění zobrazí program výzvu k výběru souboru dat pro analýzu:
Po potvrzení výběru začne vlastní analýza záznamu. Dle nastavených předvoleb 
program zobrazí grafické výstupy případně zapíše informace o výsledku a detailech událostí 
do souboru ve formátu Excel pro další zpracování.
Volby funkcí programu
Řízení voleb programu probíhá na základě nastavení parametrů v záhlaví funkce main:
%% Ovládání chování programu
writeToExcelEnable = 0;    % Zapíná export statistických dat do 
souboru typu Excel.
writeEventDetailsToExcelEnable = 0;  %Zapíná export jednotlivých 
událostí od samostatného souboru typu Excel.
displayFileStatisticsEnable= 1; % Zapíná zobrazení výsledku 
zpracování do výstupu programu
plotOverallChartEnable = 1; %Zapíná zobrazení celkového přehledu 
signálů pacienta !! Větší nároky na paměť pro vykreslení
plotFlowDetailEnable = 1;   %Zapíná samostatné zobrazení flow 
událostí
plotSaturationDetailEnable = 1; %Zapíná samostatné zobrazení událostí 
desaturace
plotPulseDetailEnable=1; %Zapíná samostatné zobrazení signálu pulsu
plotSnoringDetailEnable=1; %Zapíná samostatné zobrazení signálu a 
událostí chrápání
clearVariablesEnable=0; %Zapíná průběžné uvolňování paměti 
Zapnutí požadované opce se provádí nastavením hodnoty 1, vypnutí nastavením 
hodnoty 0. V komentáři za parametrem je uveden popis funkčnosti, který daná volba 
ovlivňuje. 
6Výstupy programu
Textové výstupy
Po skončení analýzy program zobrazí (dle nastavené volby) textový report, shrnující 
výsledky pro daného pacienta, charakteristické hodnoty pro daný záznam, textová upozornění 
vztahující se ke kvalitě záznamů a využitelnosti záznamů a také výslednou diagnózu pacienta 
na základě zpracovaných dat:
    FileName: 'Pacient1_2012-02-12.EDF'
                 RecordDate: '12.02.12'
                 RecordTime: '21.04.25'
             RecordDuration: 425
       UsableRecordDuration: 419
                 ApnoeCount: 35
              HypopnoeCount: 225
                        AHI: 37
                 ApneaIndex: 5
              HypopnoeIndex: 32
                        ODI: 50
         Desaturation_count: 338
        SaturationMeanLevel: 94
         SaturationMinLevel: 80
          Saturation90_time: 18
    Saturation90_relPercent: 4
              Snoring_Count: 624
               Snoring_time: 4.8515
                 Pulse_mean: 62
                  Pulse_max: 80
                  Pulse_min: 46
                MessageFlow: ''
          MessageSaturation: ''
               MessagePulse: ''
                FinalResult: 'Tezka spankova apnoe'
7Výstupy ve formátu Excel
V případě nastavení volby exportu statistiky je ve složce programu vytvořen soubor 
s názvem ApneaStatisctics.xls. Tento soubor obsahuje výstupy shodné s textovým report 
zobrazeným do okna aplikace. V případě analýzy dalších pacientů jsou další řádky přidávány 
na konec souboru.
V případě nastavení volby exportu detailů je ve složce XlsExport vytvořen soubor se 
stejným názvem jako vstupní soubor se změnou příponou ve formátu Excel. Tento soubor 
obsahuje samostané listy pro každý druh detekovaných událostí. Ke každé události je uveden 
čas počátku a konce události, relativně k počátku záznamu. Časy jsou pro snazší orientaci 
uvedeny v minutá a sekundách. U událostí jsou dále uvedeny hodnoty umožňující detailnější 
rozlišení typu události nebo detekčního prahu.
8Grafické výstupy
V případě zapnutí volby celkového grafu, či detailů jsou na konci analýzy zobrazeny 
průběhy signálů a v nich detekované oblasti chyb a detekované události:
Obrázek 47 - celkové zobrazení záznamu s událostmi
Příklad detailních zobrazení:
Obrázek 48 - detail signálu chrápání s vyznačenými oblastmi detekce
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